
Berliner Klinik 



III afc. 



III 




Image 
not 
a vailable 



Image 
not 
a vailable 



Image 
not 
a vailable 



Image 
not 
a vailable 



* 





Google 



Digitized by Googl 



Ii. *^ • 



TELEPHONE. BACK BAY 1617. 



Boston Medical Library 

8 The Feiiway, Boston, Maas. 



JOHN W. FARLOW, M, 0. 
Librarian. 



EDWIN H. BRIGHAM, M 
Attittant Librarian 



WILLIAM H. PRESCOTT, M. 0. 
Traaturar. 



b«r den Krrcger ilor Sjiiliilis. 

224. I. Perl, Di« Bf^lmiulluiiir mit Staauiigs- 
u. SaagiinLr«h.vporHmio in d. alldem. Praxis. 

225. II. Uohleder, Der j^utotuonosßxualisintui. 

L'Ji. Jlnnfrt'd Blal. 1. Pontn- 

-_'7. A. kühut-r, S: J. Sexmili . 

tiorien. (Di>ppe<llit<ft.) 

228. Hclifile, Uebor ojfiiiro Kmingonfiohafton 
der truiilornoii Ma<rt>iidi 

22Jj. H.K.Schmidt, I -'vr rorliosend. 

ErRebnissp d. th'?nip Anwoiid. d. -trahl. 

'l'-V). Adoir Bickel, über di« 1 . .jo und 
i ipio df>r St'kn.'tiiniKHtöniiijffMi de.s M«>:ens. 

.1. S. Grsir, SlnttheB n. ilago Sellheim, 
i)io akuto alluoiiieino Feritonitiii. 

2^12. Felix Xendel, dio Fibrolysinbehuid- 
lunir lind iliro V.vUAan. , 

2^}. Georir (tlnrkNinanii, die Oesophago- 
skupie utid ilirn praktibclio Hoiloittung. ; 

234. nax Senator, die Trachooakopie and j 
Bronchoskopio. J 



Januar 1907. 



Berliner Klinik. 



}(ßfl 223. 




. Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
zu Berlin (dirigierender Arzt: Privatdocent Dr. Buschke). 

Die neuesten Forschungen über den Erreger 

der Syphilis. 

Von 

Dr. Willy Fischer, Assistent der Abteilung. 



M. H. Lange Jahre hindurch waren die Forschungen auf dem 
Gebiete der Syphilisäüologie eine ununterbrochene Reihe von Ent- 
täuschungen und Misserfolgen. So war es denn kaum verwimder- 
Uch, dass jede neue Arbeit, die uns den mutmasslichen Erreger 
briogen sollte, mit immer wachsendem Misstrauen aufgenommen 
vnirde. Verging doch in den letzten Dezennien kaum ein Jahr ohne 
einen neuen Sypbilisparasiten. Es würde dem Rahmen dieses Vor^ 
träges kaum entsprechen, wollte ich diese fruchtlose Epoche ein- 
gehender beleuchten. Es seien daher nur einige Namen genannt, 
die ein mehr historisches Interesse bieten. Unter ihnen zuerst 
Donne, der bereits in den dreissiger Jabien des vorigen Jahr- 
hunderts einen vibrio lineola beschrieben hat, ohne in ihm den ge- 
sucliten Parasiten entdecken zu können, da sein Vorhandensein in 
banalen AiTektionen sich bald ergab. Immerhin entbehrt er aber 
einer gewissen Aktuellität nicht, da er anscheinend mit der von 
Schaudinn in seinen letzten Arbeiten beschriebenen Spirodiaete 
refringens identisch ist. Später machten die Mitteilungen Lust- 
gart en*s einiges Aufsehen, der in syphilitischen Herden auch der 
tertiären Gruppe ein dem Tubercelbazillus ähnliches Stäbchen fand, 

zumal auch Doutrelepont für dessen Bedeutung eintrat. Joseph 
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züchtete auf Placenten aus dem Sperma Syphililisdier Stäbchen, in 
denen van Niesse n seinen von ihm selbst früher kultivierten, ausser- 
ordentlich polymorphen SyphiHsbazillas wiederzuerkennen glaubte. 
Die Forscher, welche mehr das Blut zmn Ausgangspunkt für ihre 
Untersuchungen gemacht hatten, wie Losdorf er und Döhle, beob- 
achteten kleine, bewegliche Körperchen, z. T. mit Geissein, ähnlich 
wie sie Klebs im Serum von Primäraffekten gesehen hatte. 

Auf diesen letztgenannten Arbeiten fussen besonders die letzten 
Siegel'schen Publikationen, mit denen wir uns kurz befassen müssen. 
Siegel glaubt in seinen Parasiten, die er zur Gruiipe der Flagel- 
iaten rechnet, die von Klebs und Döhle beschriebenen Protozoen 
wiederzufinden. Es sind lebhaft bewegliche Körperchen von V2 bis 
2 fi Durchmesser; im hängenden Tropfen heben sie sich deutlich 
durch ihr stärkeres Ltcfatbrechungsrermögen von den anderen 
Elementen ab; ihre Bewegungen sind stossweise und sprunghaft 
und werden durch 2 auch intra vilam häufig sichtbare Geissein 
bedingt. Kerne wurden in diesen Gebilden bis zu 16 Stück gezählt 
und zwar stets in einer Anordnung, die einen „in typischer Wei.se 
vor sich gehenden Teilungsprozess" vermuten lassen. Tn Geweb.s- 
schnilten von Initialsklerosen und breiten Condylomen hat Siegel 
dieselben Formen gefunden, und zwar in Übereinstimmung mit den 
pathologisch-anatomischen Anschauungen Torzugsweise im Binde- 
gewebe und in den Gefässwänden. Um auch experimentell der 
Frage näher zu kommen, wurden Impfungen an Affen, Kaninchen 
und Meerschweinchen vorgenommen, und bei allen diesen geimpften 
Tieren wurden nach einer gewissen Inkubationszeit, nach welcher 
sekundäre Ailgeraeinerscheinungen auf der Haut und in den Organen 
sich zeigten, sowohl im Hlut wie im Ausstrich und in Organ- 
Schnitten in Reinkultur und zaliireicii die von Siegel als Cytor- 
rfayctes luis bezeichneten Mikroorganismen nachgewiesen. 

Selten ist ein Forscher schon in seinen vorläufigen Mitteilungen 
mit solcher Bestimmtheit für seine Arbeit eingetreten, wie dies 
Siegel tat, und bei oberMchlicher Betrachtung muss allerdings 
zugegeben werden, dass der fragliche Organismus, wenn er in der 
Tat in so au.sgedehntem Masse in syphiiitischcn Produkten und 
Impfprodukten vorhanden war, wirklich einen Anspruch auf Be- 
achtung haben würde. Skeptisch musste man allerdmgs von vorn- 
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herein sich dea erfolgreichen Impfungen auf Kaninchen und Meer- 
schweinchen gegenüber verhalten, die in schärfstem Gegensatz zu 
unseren sonstipren Erfahrungen standen. Trotzdem scheinen in 
neuester Zeit auf Siegels Anregung von W. Schulze und nach ihm 
von BertareUi u. a. positive Impfungen auf Kaninchen- Corneen 
gelungen za sein. Wie Torsicbtig man aber besonders Haotefflo- 
rescenzen angeblich infirierter Tiere gegenfiber sein mnss, lehren 
jedenfalls zur GenQge die J ob eph-Piorkowsky* sehen Versoehe. 
Niemand wird sidi mehr zur Spezificitftt des Joseph'sdien Syphilis^ 
bazillus bekennen, und trotzdem erzielten die Autoren mit ihren 
Kulturen bei Pferden Exantheme, die antäüglich für spezifisch galten, 
wäiirend ihre toxische Natur jetzt wohl aus biologischen Gründen 
sehr wahrscheinlich ist. 

Erschwerend für ausgedehnte Nachprüfung der Siegel' sehen 
Resultate war die Schwierigkeit für Ungeübte — man mnss ständig 
mit Vergrösserungen bis zn 3000 arbeiten — die fraglichen Gebilde 
Oberhaupt za agnoecieren und von anderen Blutp oder Gewebe- 
elementen sicher zu trennen. Es konnte daher nur mit Flrende 
begrfisst werden, dass von der Regierong ans Nachprfifüngen in 
grösserem Massstabe empfohlen wurden, welche im Reichsgesund- 
heitsamt zu Berlin durch Schaudinn unter Mitarbeit von II off- 
mann angestellt worden sind. Zu begrüssen war besrniders die 
Wahl Schaudinn' s, der wie kein anderer befähigt war, sich in 
dem für Nichtmediziner etwas unwegsamen Gebiete zurecbt zu 
finden. Und die Fracht dieser Arbeit war flberraschend genog — 
abermals ein neuer Luesparaslt, die Spirochaete pallida» die bis 
jetzt gegenilher dem Cytorrhyctes luis das Feld behaupten sollte, 
lieber die Resultate seiner Nachuntersuchungen bezüglich des letz- 
teren hat sich Schaudinn In der Literatur nicht geäussert. 

Vorwegnehmend darf ich bemerken, dass auch die spätere Zeit 
nur wenige Bestätigungen der Siegel 'sehen Entdeckung gebracht 
hat. Seine Mitteilungen über die Erreger der Vaccine und des 
Scliarlachs, wo er ganz ähnliche Protozoen, den Cytorrhyctes 
vaccinae et scarlatinae beschrieb, sind, soweit ich die Literatur 
übersehe, überhaupt noch nicht nfther geprüft worden, und gegen- 
über dem Cytorrhyctes luis äussert sich die fiberwiegende Menge 
der Autoren ablehnend. Franz Eilhard Schulze erklfirte sich 
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in eiiMm Artikel der Berliner klinischen Wocfaensebrift ffSv die 
Protosoennator 6ee Cytorrhycten, nnd gab damit ein Urteil ab, 

welches bei seiner P>fahrung auf dem Gebiete der kleinsten Lebe- 
wesen nicht gering ins Gewicht fallt Nicht unerwähnt sei auch, 
dass Merk aus Innsbruck auf dem vorjährigen Naturforscher- 
koDgress in Meraa (ld05) fiir Siegel eingetreteo ist und Jani^e 
über Cytorrbyctesfunde in syphilitischen Plazenten, Freund über 
Biutbefunde bei fraglicher und sicher bestehender Lnes berichtet 
Wir selbst konnten uns em alcberes Urteil fiber die Bedeutnng der 
Sieger sehen Parasiten nicht bilden. Wir ghinben, dass die 
Schwierigkeit solcher Fragen das Wissen nnd die Kenntnisse fach- 
zoologisch vorgebildeter Forscher nötig macht. Die Literatur aber 
über die Spirochaete paiiitia uinfasst jetzt nach über Jahresfrist 
weit über 300 Nummern, aie insgesamt die Schaudinn sche 
Entdeckung bestätigen und anerkennen. Wir werden sehen, wie 
weit man bis jetzt die neue Lehre Schaudinns ausbauen und 
befestigen konnte, um uns eine Anschaanng za bilden fiber den 
jetzigen Stand der Spirocbaetenfrage. 

Schandinn hatte seinen Mikroorganismns anfangs zu den 
echten Spirochaeten gerechnet und ihn damit der Reibe der Protozoen 
zugewiesen. Er wurde dabei von Anschauungen geleitet, die er 
durch entwicklungsgeschiclitliche Studien der Spii'ochaete Ziemanni 
gewonnen hatte. In weiteren Mitteilungen Hess er die Stellung im 
System zweifelhaft und stimmte dem Vorschlage Vuillemin's bei, 
einen neuen Gattungsnamen Spironema einzuführen, der übrigens 
später aus äusseren Gründen in Treponema (pallidum) geändert 
wurde. Auch spätere Arbeiten lon anderer Seite haben bis jetzt 
zur Klärung dieser Frage luinm etwas beigetragen. 

Morphologisch ist der Parasit durch die charakteristische Gestalt 
der prftformierteo, sehr zarten, im Querschnitt kreisrunden Spirale 
kenntlich. Die tiefen, regelmässigen, steilen und korkenzieherartigen 
Windunc^en sind zahlreicher als bei anderen bekannten Arten; man 
hat im Ausstrich deren bis zu 2(3 valilL hi der l^nhelarre werden 
sie beibehalten. Bei nicht mechanisch lädierten Exemplaren sind 
die Enden fein zugespitzt und laufen in je einen langen, ausserordentlich 
feinen Faden (Geissei) aus. Eine ondulierende Membran, wie sie den 
echten Spirochaeten zukommen soll, konnte bis jetzt nicht nachgewiesen 
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werden, ebenso ist noch nichts Sicheres über das Vorliandenseiu 
eines Kernapparates bekannt. Von einigen Autoren sind Bildungen 
beobachtet worden, die auf eine Vermehrung auf dem Wege der 
LängsteiiuDg schliessen lassen. Man hat Individuen gesehen, die im 
Ganzen dicker waren nnd an einem Ende zwei Geieseln trugen. 
Andere beschreiben spindelförmige Anachwellongen und kleine 
kömige sowie grosse ovale Gebilde im Spiiochaelenleibe, deren 
Deutung noch durchaus unklar ist. Häu6g treten an den Enden 
ringförmige Gebilde auf, die man einfach als Schleifenbildungen, 
vielleicht aufgerollte Geisiseln auffassen kann, immerhin kann man 
mit der Möglichkeit von Involutions- und Entw k klungsformen rechnen, 
da die Präparate, in denen sie zur Beoba lituijg kommen, meist 
einem und demselben Ausgangsmaterial entstammen. Es könnten 
sich ja in einer syphilitischen Efflorescenz zu gewissen Zeiten solche 
üebergangsformen einstellen, deren Deutung allerdings z. Z. noch 
nicht glückmi wollte. Kolturversnche sind bisher nidit gelungen. 
Nor eine Art yon Konservierung ist möglich, indem man parasiten- 
faaltigen Gewebssaft zwischen planem Objeklivträger und Deckglas 
gut von der Aussenluft abschliesst: bei geeigneter Temperatur auf- 
bewalirt, hat man so einzelne Exemplare wochenlang am Leben 
erhallen können. Rs scheint hiernach, üass die Spirochaete anaerobe 
Lebensbedingungen bevorzugt, was auch bei lerneren Kultivierungen 
in Betracht gezogen werden müsste. Dieser Annahme entspricht 
auch eine. Untersuchung von Müblens, welcher die Spirochaete 
dentiom anaerob züchten konnte. Ueber einen bereits vollkommen 
geschlossenen geschleditlichen und geschlechtslosen Entwicklung 
kreis haben Rry stalle wies und Siedlecki mehrere eingehendere 
Arbeiten geliefert, doch scheinen Bestätigungen ihrer Mitteilungen 
bis jetzt noch zu fehlen. 

lielrdls der FarbLarkeit sei erwähnt, dass die alten Schaudinn- 
Uof (mann sehen Angaben der modifizierten Giemsamethode ausser- 
ordentlich sichere Resultate ergibt. Freilich benötigt man zur 
Fertigstellung der Präparate etwa 16 — 20 Stunden. Die bei Grübler 

') 12 Teile 0,005% Eosin Höclu(t| extra wasserlöalicli. 
3 Teile 0,1 "/„ Azur I. 
3 Teüe 0,08 7o Azur H. 
Stets ftkeh sa miidiai. 
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fertig zu beziehende neae Giemsalösung, mit welcher eine Firbung 

in einer Stunde möglich sein soll, hat uns in so kurzer Zeit nicht 
sicher befriedigende Resultate ergeben. J)ie Parasiten erscheinen 
bei dieser Ftiiimrig als blasse — daher der Name pallida • — meist 
zart- rötliche steilgewundene Fäden, während die anderen bekann- 
ten Arten bläulich gefärbt sind. Schneller, in circa 15 Minuten, 
und ebenso sicher kann man mit heiss gesättigtem wässrigen Genti- 
anaTioIett thigiereo; mit gewöhnlicfaen Bakterienfftrbangen dagegen 
ist die Spirochaete nicht darstellbar. Die an der Oberfläche von 
ulcerierraden Papeln und Primäraffektion der Genitalregion mit der 
Pallida oft yergesellscbaftete Spirochaete refringens Schaudinns 
zeigt ihr gegenüber erstens einen viel dunkleren blauen Farbenton 
und einen grösseren Durchmesser, dann auch einen ganz anderen 
Typus der Windungen, die ungleich ilacher, unregehnässiger und 
peitschenschnurartig verlaufen. 

Solange uns nur die Ausstrichmethoden zur Verfügung standen, 
beschränkte sich naturgemäss das Arbeitsfeld auf den Nachweis 
des Parasiten in spezifischen Efilorescenzen und im strQmenden 
Blute Yon Syphilitikern, sowie auf KontroUunteisuchuDgen mit nicht 
syphilitischem Material. Zu Gebote stand hierzu die beflchriebene 
Färbung und die Beobachtung der lebenden Spirochaeten im hängen- 
den Tropfen, üeberraschender Weise ergab sich bald, dass Spiro- 
chaeten und Spirillen bei pathologischen, besonders destruierenden 
Prozeesen viel verbreiteter sind, als man bisher vermutete, und 
zwar scheinen sie dort grösstenteils als Saprophyten aufzutreten. 
Genauer bekannt waren schon früher die Spurocfaaete Obermeyerl, 
weldie man ständig im Blute von Recnrrenskranken findet, die stets 
in Symbiose mit einem Bacillus gesehene Spirochaete der Plauts 
Vineent'schen Angina, und durch md^ere Arbeiten von Bona 
Spirochaeien, von deren Anwesenheit man sich bei zu Gangraen 
neigenden Genitalailektionen, wie ulcus gangraenosum u. ä., sowie 
bei Hospitalbrand überzeugen konnte. Ferner haben B er dal und 
Bataille bei der sogenannten Balanitis erosiva circinata eine an* 
geblich wohl charakterisierte Spirille beschrieben. Ganz neuerdings 
behauptet Levaditi nach Ueberimpfungsversuchen auf Schünpansen 
mit Knlluren des Berdalschen Mikroorganismus, den er mit der 
Spirochaete refringens identifiziert, dass dieselbe nicht im Stande 
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sei, LroU starker Vermehrung im Vorhautsack das der Balaailis 
erosiva eigentümliche Krankheitsbild hervorzurufen. 

Ueber SpiriUeDformen, die in der Mundhöhle und in cariösen 
^hnen vorkommen, berichtete vor einigen Jahren Miller. Jetzt 
haben vir erfahren, dass die meisten Oberflädien und Wunden 
von zahlreichen Arten bevölkert sind und scheint daher auch eine 
Differenzierung gegenüber den Schuudinn bchea Organismen teil- 
weise schwierig, so gelang sie doch bis jetzt in den meisten Fällen. 
Unter diesen Umständen kann niati wohl mit Sicherheit beliaupten, 
die Spirochaete pallida komme nur in syphilitischen Krankheits- 
produkten ^) vor, wohlbemerkt ist aber damit ein Beweis ihrer Ätio- 
logischen Bedeutung noch keineswegs sicher erbracht. 

Mit ihren Befunden an Primftralfekten, breiten Condylomen 
und indolent geschwollenen Inguinaldrüsen traten Schaudinn und 
Hoffmann vor die Öffentlichkeit. Kurz darauf beobachtete Metsch« 
nikoff in Primäraffekten künstlich infizierter Affen den gleichen 
Parasiten, sehr bald gelang der Nachweis in Organen und im l;iut 
syphilitischer Kinder (Buschke und Fischer), während Noegerath 
und Staehelin sie im strömenden Blute nachwiesen. £ine Unzahl 
weiterer bestätigender Mitteilungen liegt noch vor, unter denen 
besonders hervoigehoben sein mögen die Befunde, die man aus dmi 
Blute des Roseolafleckes, aus eztragenitalen Sklerosen, geschlossenen 
Stammpapeln und circinären Syphiliden erheben konnte. Am 
leichtesten und häufigsten war allerdings ihr Nachweis in Primär- 
affekten und breiten Condylomen, während ihr Vorhandensein im 

') Die FrambOeslft tropica ist bekanntlich eine der Lues sehr fihuUche Krank- 
heit, sie wird soq:ar von manchen Autoren mit der Syphilis in Zusammenhang 
gebracht, letztere« scheiut allerdings nicht angängig zu sein. Auch bei ihr 
entwickelt sich aas einem Prim&raffekt, welcher spater ulceriert, nach 1—3 Monaten 
dne Boseola, es entstehen ans den Fleeken grosse Papeln und weneiifBrmige 
Knoten. Nadi Abheilmig des elnsdnen AnÜiltes können Beiidive anftrefeen. 
Oas t eil ani will nim in nieerierten und geschloBsenen Gebilden dieser IVamboesie anf 
Ceilon neben grSberen Arten ancü Spirochaeteu vom Typus der Pallida gelinden 
haben, die nach seiner Ansicht von dem Schandinn'sclien ^likroorganismus 
sich nicht unterscheiden lassen, also eveut. nur biologische Unterschiede aufweisen. 
Die in den Tropen häufige Lues condyloniatosa ist oft kaum von der Fiamboesie 
sa trennen, vielleieht legen hier solche Formen vor. Timmarhin mnas man Gas tellani 
genügende KritikfSliigkeit sntianen, um aweifelhafte FSUe anssnsoheiden. MOglich 
ist aber auch, dass verwandte Krankheiten morphologisch gleiche Parasiten be- 
herbergen, die mit nnseni jetsigen Hil&mitfeeln nieht sn differemderen sind. 
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Blute nur selten konstatiert werden konnte und andi wiederholt 
ein negativer Befund in papulösen und makufösen Gebilden gemacht 
wurde. Nur zwei Formen der Lues schienen ganz frei von ihnen 

zu sein, das waren die tertiären Produkte und gewisse ulceröse 
Formen der Früiiperiode, wie die Lues raaligna. Dass anfangs 
Organerkrankungen der acquirierten Lues, wie artpriitisehe und 
gummöse Prozesse ohne Erfolg untersucht wurden, lag vielleictit an 
dem selteneren Material und ferner an Beziehungen des Parasiten 
selbst zur Gewebsreaktion, auf die wir später zurückkommen werden. 
Die letzten Monate haben nun auch einige positive Befunde in dieser 
Richtung gebracht, positiv in der Hinsicht, dass anscheinend teil- 
weise nur spärliche Spirocbaeten bei geschlossenen und nlcerierten 
Hautgummen nachgewiesen worden sind. Bestehen bleiben dem- 
gegenüber jedoch die zahlreichen ergebnislosen Bemühungen ihres 
Nachweises in solchen Efflorescenzen. 

Einen bedeutenden Fortschritt brachten dann die Arbeiten 
Bertare Iiis und Volpinos, sowie Levaditis, welche uns die 
Mdglichkeit einer Schniltfärbung gaben und somit nun auch das 
vergleichende Studium zwischen Mikroorganismus und Läsion ge- 
statteten. Das Färbungsverfahren selbst beruht auf einer Silber- 
Imprägnation mit nachfolgender Reduktion m Pyrogallussäure. Es 
sei hier in der diirt h Levaditi angegebenen Weise verzeichnet, 
welche eine Modilikation der Ramony Cajarschen Nervenfärbung 
darstellt. Nach Formalin- und Alkoholhärtung werden möglichst 
kleine Gewebsstücke 3 Tage lang in eine 1,5 bis 37oige Argentumr 
Nitricum-Lösung bei 38<) gebracht, dann 2i Stunden bei Zimmer- 
temperatur in einer Mischung, die aus Fyrogallussäure 2 g, Formol 
6 cbcm, destilliertem Wasser 100 cbcm besteht, reduziert Schliesslich 
folgt Entwässerung und ParafBneinbettung. Die möglichst dännen 
Schnitte können mit verschiedenen Anilin-FarblÖsungen nachgefärbt 
werden; am besten treten nach unserer Erfahrung Spirocbaeten 
hervor, wenn garnicht nachgefärbt wird. 

Geringfügige, das Wesen der Methode nicht berührende Varianten, 
wie sie von mehreren Seiten publiziert sind, bieten keinerlei Ver- 
besserungen. Im Präparat erscheinen die so behandelten Schnitte 
in gdber Grundforbe und guter Kemdifferenzierung, die Spirocbaeten 
schwarz. An kongenital-syphilitischem Material erprobte sich zuerst 
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das betchriebeae Veifabr«ii. Hatte sdkoa der Aoeatrich uns in den 
meisten FftUen eine Andeutung gegeben ^00 der Massenbeftigkeit 
der Spirodiaetenansainmlungen in den befeUenen Organen, so war 

man doch manchmal üherraschl, eine solche Menge von Mikroben 
zu ütiden, wie sie nun zur Darstellung kamen. Zugleich aber zeigte 
sich auch, dass wir in unseren Aussirichfärbungen nicht immer ge- 
naue Anhaltspunkte gewinnen können für die Zahl der wirklich 
vorhandenen Individuen, indem z. B. wir selbst in Organschnitten 
unzählige Exemplare saben^ wo uns der Ausstrich nur einige wen^e 
Individuen su Gesiebt förderte. FftUt dies bei Sffloresoenaeli 
aeqairierter Lues nieht so ins Gewicht» da die Betrachtang im 
h&ngenden Tropfen, also intra Titam, einen Scfaluss auf die itn Gewebe 
enthaltene Menge eher zulässt, so ist diese Talsache bei der Be- 
urteilung von Leich( iinuiterial ungleich wichtiger. Jedenfalls scheint 
aber aus den bisherigen Arbeiten hervorzugehen, dasp sich positive 
Resultate im Ausstrich und Schnitt in der grössten Mehrzahl der 
Fälle decken. Nicht zum wenigsten interessierte anfangs die Fragen 
ob die gefärbten Elemente auoh sieber L^wwesen, d. b. Spiroebaeten 
wSreo. AusmsebUessen war namentlioh ihre Zogebfirigleit zu ver- 
schiedenen Geweben» wie Stastiea und Nervenfasern^ ferner mosete 
man sie mit den Mikroorganismen im Auestrieb ideBCiliziei>en. 
Ersteres ist in den meisten FSIIen b« richtiger Tedmik — feinste 
Nervenübrillen, auf deren Verzweigung man zu achten hat, nehmen 
manchmal eine älinliche Gestaltung und Färbung an — verhäilnismässig 
leicht. Die zweite Frage konnte einerseits durch die üeberein- 
stimmtmg von Ausstrich und Schnitt entschieden werden, wozu 
andererseits morphologische Vorbältnisse kommen, die uns zu d» 
Annahme bereobtigeo, dasB bisr wirklich der gleieha Organismüs 
Torliegt. Uk der Tat behUt der FsrasU im Gewdb« mitir glkistl* 
gen Umständen seine tiefen, starren Windungen bei» pamt sidi aber 
auch der jeweiligen Gewebfliconsistenz insofern an, als er häufig bei 
seineai Vordringen in die laterelementären Spalten eine mehr faden-" 
förmige Gestalt annimmt, wo seine Abkunft dann schwieriger und 
eventuell zuweilen auch gar niclit bewiesen werden sein kann. Im 
ganzen erscheint die Spirochaete im Schnitt dicker, was sich zwangioi 
Mn der Färbemethode erklärt, die ja an sieh ein Silbemiedersohlag 
auf dem Spirocfaaetenleibe ist ; fetner spielen hier optisebe Täuscbufl« 
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mit, die ihre Ursache in der verschiedenen Färbung haben. Immer- 
hin bestehen in jedem einzelnen Schnitte noch vielfache Unterschiede 
in der Färbung und Gestalt. Auch sei bemerkt, dass die Mikro- 
Ofganismen sich in serös durchtränkten Geweben, wie in Blut und 
Lymphe, stets besonders schwarz Würben, steUe, tiefe Windungen seigen 
und dicker erscheinen als im benachbarten Gewebe. In ihm kommen 
Formen vor, die yerscbieden abgestuft, ungldch zarter gef&rbt nnd 
mehr gestreckt sind, wie s. 6. in den befallenen Bindegewebszfigen. 
Daneben sieht man Formen, deren Körper im ganzen zwar noch die 
Spirale beibehalten hat, aber in ziemlich gleich grosse, neben einander 
liegende Körnchen zerfallen ist, diese Gebilde dürfen wir wohl als 
ZU Spirochaelen gehörig ansehen. Als Erklärung dieser Polymorphie 
kann man die mangelnde Sicherheit der Silbermethode heranziehen, 
durch die dann ftberbaupt nicht alle vorhandenen Mikroben dargestellt 
und die gefllrbten in Terechtedenem Grade tingisft würden. Man 
kann aneh daran denken, dass es sich hier um Degenerationszostände 
handelt. Die Verschiedenheit in det Steilheit und Tiefe der Windungen 
ist leicht aus dem Anpassungsvermögen an die Gewebskonsistenz zu 
erklären. Immerhin sind Verwechslungen mit Gevvebsteilen unter 
Umständen möglich. Vor denselben kann man sich hüten durch 
genaue Durchsicht mehrerer Schnittfolgen, und indem man solche 
fragliche Färbun^^produkte bei der Beurteilung ausschliesst. Wenn 
neuerdings von einigen Seiten wieder. Bedenken erhoben werden, die 
daraitf hinzielen, die gesamte, durch die Silbenmprfignation zur 
Ansicht gebrachten Gebilde als Zellgrenzen, Inter- und intrazelluUtoe 
Fasern oder Nervenfibrillen au&nfassen, so sei demgegenüber betont, 
dass zahlreiche Momente einer solchen Annahme widersprechen. 
Auch bald nach der ersten rublikation Schaudinns trat man mit 
der Behauptung auf, die beschriebene Spirochaete hätte ihre Herkunft 
aus der Farbflössigkeit, sei also ein rein sekundär zufalliger Befund. 
Bedauerlicherweise ist damals diese Anschauung sogar in den Tages- 
zeitungen zur Verwertung gekommen, ohne jemals von der Fachpresse 
ernst diskutiert zu werden. Denn Schandinn hatte seinen Parasiten 
lebend im Serum von Sklerosen und Drusen entdeckt und erst spSAer 
auch IBrberisch zur Anschauung gebracht Wie merkvrOrdig wfire 
es auch, dass nur syphflitisebe Produkte, denn bis jetzt Hit nun 
einmal diese Spirochaete in den Geweben sonst noch nicht nach- 



Digitized by Google 



Die n«iiMtiii F«rwhttiig«ii Aber d«ii Emgw der Sypbilis. 11 

gewiesen worden, gerade soldie Formen aufweisen, wie man sie 
im übriifen nicht darstellen kann. Wie merIcwQrdig wfire die hftufige 

UebcrcmiiLiinmung von Ausätrich und Schnitlbefund, bei denen 
überdies zwei ganz verschiedene Methoden (Färbung und chemische 
Reaktion) zur Anwendung kommen. 

Walter Schulze erwähnt in seinem Artikel über die Silber- 
spirocbaete als ungemein wichtigen Punkt, dass die meisten Autoren 
mit der Ansstrichazurmethode in inneren Organen keine SpirochaeCen 
nachweisen konnten, lehrend man sie mit der Levaditischen 
Sdmittmethode in grOsster Menge In Lehern und Nehennieren dar- 
stellte. Darauf möchte ich bemerken, dass meines Wissens gerade 
die Mehrzahl der Autoren auf die Kongruenz zwischen Ausstrich 
und Schnitt schon immer hinweisen konnte, eine Tatsache, die 
um so einleuchtender ist, wenn man erwägl, dass in den weitaus 
meisten Organen kongenital-syphilitischer Kinder die Spirochaeten 
im Aosstricb nachgewiesen werden mussten und auch wurden, da 
man damals nodi gar keine Schnittfftrhung kannte. Jedenfalls 
haben audi Buschke und ich stets gerade diesen Standpunkt Tsr- 
treten, der uns als ein wertvolles Dokument in der Beurteilung der 
vorliegenden Frage erscheint. Femer ihr Vorkommen Im Lumen 
der Gefässe, wo keinerlei verdächtige Nervenfibrillen und Fasern 
vorhanden sind und wo man eine Verwechslung mit Fibrinelementen 
nach der ganzen Form för ausgeschlossen halten muss! Der Einwand, 
dieselben könnten beim Schneiden des Paraffinmaterials durch das 
Messer zufällig von benachbarten Stellen hinein transportiert worden 
sein (Sahling), ist leicht durch solche Präparate zu widerlegen, 
wo die Spirochaeten sich fiherhaupt nur in den Lumen der 
betreffenden Geffisse finden, trotzdem das umgebende Gewebe voll- 
kommen frei von ihnen ist. Idi hatte wiederholt Gelegenheit solche 
einwandsfireien Befhnde zu erheben. Auch sind sie keineswegs nur 
in faulenden oder zersetzten Organen nacligewiesen worden, denn 
frischer kann kein Material sein, als ein sofort nach der Excision 
in Formalin gebrachter Primäraffekt oder eine ebenso behandelte 
Papel, und da finden sich die Spirochaeten auch. Wir wollen 
keineswegs die Forscher, welche sich mit der Spirochaete nun über 
ein Jahr intensiv beschäftigen, f&r unfehlbar erklären, aber immer- 
hin können wir doch uns der Ueberzeugung nicht verschliessen. 
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dass TOD gegnerischer Seite ein eiogeheoderes Studium in dies«! 

Fragen notwendig ist, um eine ernste Kritik zu ermöglichen, die 
sich dann sicher auch in den Bahnen grössler Objektivität be- 
wegen wird. 

Nachgewiesen wurde nun aui diese Weise bis jetzt die Pallida 
in ausserordentlich zahlreichen Produkten kongenitaler und acquirierter 
Syphilis. Waren franaösische Forscher, besonders Lev ad i Ii and seine 
Hitarbeiter die ersten, die uns hier einsende Arbeiten lieferten, so folg- 
ten in Deutschland sehr bald von Bnschke and Fischer (Lues con- 
genita), Blaschko (initialklerosen) u. a. bestätigende Hitteilnngen. 
Übereinstimmend mit den Resultaten der Ausstrichmethoden häuften 
sich positive Befunde sehr bald bei hereditär-syphilitischen Foeten 
und Kindern; ihnen schlössen sicli, wenn auch nicht mit der gleichen 
Regelmässigkeit in der Beobachtung, Primärailekte, nässende breite 
Papeln und spezifisch geschwollene Brösen an. Weit weniger 
glficklicb, obschon in manchen Fällen positiv, sind bisher papnlöse 
und maculöse Gebilde untersucht worden, während auch hier wieder 
die tertiäre und maligne Lues flberhaupt keine einwandsfrei positiven, 
die Produkte visceraler Erkrankung bei Erwadksenen nor ansnahms- 
weise befriedigende Hesultate ergab. 

Betrachten wir nun die Spuochaete genauer in ihren Be- 
ziehungen zu den allgemein bekannten pathologisch- anatomischen 
Läsionen der Lues. Vorweg aber sei bemerkt, dass eine endgültige 
Klariegung dieser Verhältnisse und ihrer Wechselwirkungen bis jetzt 
natürlich nicht im entferntesten erreicht sein kann. Dies cfgibt sich 
einerseits aus der unendlichen Mannigfidtigkeit im pathologischen Bau 
der verschiedenen Luesprodukte, und ferner aus der jetst noch 
immer bestehendoi Schwierigkeit des Spirodiaetennaehweises sdbst 
Daneben sind auch die Befunde noch keineswegs so regelmässig 
und eindeutig, dass man zu völlip sicheren Deduktionen gelangen 
könnte. Die pathologisch -histologischen Kriterien syphilitischer 
Läsionen sind im allgemeinen labil und unsicher und reichen an 
die scharf begrenzten pathologischen Produkte der Tuberkuloee nicht 
im entferntesten heran. Aber in einer Anzahl ausgeprägter Fälle 
kann man doch die histologische Diagnose mit annähernder Sidierheit 
stellen. Gharakteristica einer syphilitischen Efflorescenz sind im 
wesentlichen das Ergrififensem des Gefibnapparates, wob« die Intima 
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eine besondere Rolle spielt, die Entstehung eines mononndearen 
loßltrates um die Gefftsse und interstitielle Prozesse, die zu 

bindegewebiger Entartung Iiauplsächlich der inneren Organe führen 
können. Die gummösen Neubihiungon bealehen ebenfalls im wesent- 
lichen aus einem dichten kleinzelligen Infiltrat, dessen Zentrum, 
vielleicht durch die meist dabei vorhandene Entarteriitis zu fettigem 
oder nekrotischem Zerfall kommt- Unzweifelhaft besteht nun auch 
eine Beziehung der Spirochaete pallida zu den GefSssen und zum 
Bindegewebe. In Primäraffekten und Papeln sieht man hfiufig alle 
Schichten der kleinen CutisgefSsse vollgepfropfl von Mikroorganismen, 
die von da in das umgebende Infiltrat auszuschwfirmen scheinen. 
Im Lnmen derselben ist ihre Zahl wesentlich spärlicher, die inter- 
ceiluiäiLfi Räume der Iiilima aber findet man häufig mit Spirochaelen 
geradezu austapeziert. Aus den Infiltraten scheinen sie bald zu 
versc h winden, oft siebt man körnige Zerfallsprodukte neben spärlichen 
intakten Individuen, oft sind diese Partien aber auch ganz frei. 
Die gequollenen Bindegewebsbündel können sie in unzähligen Mengen 
aufweisen (freilich nicht immer), wo sie sich der Faser* und Fibrillen- 
richtung anpassend in den Lymphräumen und Gewebslficken auf- 
halten. Gerade hier hüte man sich aber vor Täuschungen, da man 
vielfach ganz langgestreckte Formen auftreten p^.ebt, die nicht sicher 
als Spirochaelen anzusprechen sind. Von den Capillarschlingen der 
Papillen drmgetj sie, wie man wiederholt beobachten konnte, zwisclien 
den Epitheizellen bis dicht unter die Hornschicht. Während sie nacli 
einzelnen Mitteilungen hier das Gewebe fast garnicht alterieren, 
liegt von Ehrmann eine Arl)eit vor, in der er besouders auf den 
Zusammenhang zwischen Leukocytenansamrolungen und Spiroefaaeten- 
menge hinweist. In papulösen Gebilden hat es den Anschein, als 
ob die Spirochaete namentlich die Peripherie wachsender Syphilide 
bevorzugt, ein Befund, den man auch an einzelnen Primäraflfekten 
erhoben hat. In den zur Untersuchung pfekommenen Lympfiorganen 
waren es wieder besonders die Gelä.'jse und die Bindegewebs- 
substanz des Trabekelsystems, welche einen besonderen Reichtum 
an Parasiten aufwiesen. In Erkrankungsformen, die in ihrer anato- 
mischen Struktur sich der Spätperiode nähern, sind die Mehrzahl 
der bisher veröffentlichten Untersuchungen negativ verlaufen. Nur 
Jaquet konnte in der Zona fasdculata der Nebenniere eines an 
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Addison'scher Krankheit zu Grunde gegangenen Sekundär-Syphi- 
litikers Spirocbaeten beschreiben. Das Organ selbst war hyper- 
trophisch, leicht selerosiert und zeigte herdförmige Lymphocyten- 

lülillralionen. Uebrigens fand er sie in den befallenen untersuchten 
Hautpapeln und Inguinaldrüsen des Mannes nicht. Reuter sah sie 
iu spärlicher Menge im Bindegewebe einer abgelauieiien Mesarteriitiö 
syphilitica (Heller) und Ben da stellte kürzlich in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft einen Fall von frischer Hirnarterien" 
erkrankung auf luetischer Basis vor, in welcher et im Infiltrat an 
einer drcnmscripten Stelle teilweise zerfallene, teilweise wohl er- 
haltene Spirocbaeten demonstrieren konnte. Aehnliche Fälle sind 
von anderen Autoren wiederholt negativ untersucht worden. 

Ungleich regilmässigere Resultate geben Organuntersuchungen 
der kongenitalen Lues. Wir kennen hier Fälle, wo ohne nach- 
weisliche Gewebsschädigung eine allgeuieiiie Spirochaelenüber- 
schwemmung in allen untersuchten Organen konstatiert werden 
konnte, Fälle, die ihre Zugehörigkeit zur Syphilis nur durch die 
manifest kranke Matter oder den sicher spezifisch kranken Vater 
dokumentieren. Aber auch entsprechend vorhandenen gummösen 
oder dififnsen interstitiellen Prozessen, bei Veränderungen, wo die 
pathologisch-histologtsche Prfifang zur Diagnose Lues gekommen 
war, fand man bis jetzt häufig eine geradezu überraschende Fülle 
der Schaudinn'schen Mikrobf ii Bindegewebe und Gefässsystem ist 
auch hier die Prädilektionsstülle. Wie die Luc s ik Ijen der Haut 
alle Organe solcher Kinder befallen kann, verfügen wir auch über 
entsprechende Befunde in fast sämtlichen visceralen Organen. Nicht 
ausgenommen sind davon das Knocbensystem, die Sinnesorgane und 
verschiedene Ex- und Sekretflüssigkeiten. Liess schon ihr Nachweis 
im Lumen von Bronchien, Hamkanälcben und Gallengftngen den 
Scfaluss auf ihr Vorhandensein auch in den entsprechenden Ab- 
sonderungsprodukten zu, so gelang uns auch ihre direkte Darstellung 
aus Sedimenten von Galle und Urin, die wir der Gallen- und Harn- 
blase einer frischen Kinderleiclie entnahmen. Im kreisenden Blute 
kommen Spirocbeaten zu Zeiten, gewöhnlich aber nicht sehr zahl- 
reich vor. Simmonds beschreibt sie in solchen Mengen im 
Meconium, dass man an eine dort noch stattfindende örtliche Ver- 
mehrung denken muss. Ihr Nachweis in Placenten syphilitischer 
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MQtter ist bisher verhältnismässig selten gelungen ; wir selbst haben 
sie einmal in spärlicher Zahl im bereits wieder reaklionslosen 
Bindegewebe offenbar früher alterierter Gefässe gesehen. 

Hieraus und auch aus verschiedenen Befunden bei acquinerter 
Lues scheint hervorzugehen, dass die spezifische durch den Parasiten 
bedingte Gewebsreaktion erst eine gewisse Zeit nach dem Auftreten 
desselben zur Entwicklung kommt Andrerseits sehen wir z. B. 
oft in alten Primäraffekten, lange bestehenden Papeln und namentlich 
bei visceralen Affektionen, wenn ältere E*rozes8e zu stärkerer Binde- 
gewebswucherung kommen und die Infiltrate sich zu zellarmem 
Bindegewebe organisieren, meist keine oder nur noch spärliche 
Spirochaeten. Dieses Schwinden der ursprünglich jedenfalls zahl- 
reichen Microben erklärt Levaditi durch Phagocytose. Ob diese 
aber in der Tat dabei die Hauptrolle spielt, erscheint etwas zweifel- 
haft und noch nicht erwiesen. Wenigstens haben wir bei unserm 
Material nur ganz verdnzelt intrazelluläre Spirochaeten In leuko- 
eytären Elementen, den sogenannten Macrocyten, gesehen; und dies 
waren auch überhaupt die einzigen Fälle, wo uns dieser Nachweis 
der intracellulären Lagerung gelang, während von einem aktiven Ein- 
dringen in Drüsenepithelien, als von einem gewöhnlichem Vorgang, 
wohl kaum die Rede sein kann. Häufiger imd regelmässiger stösst 
man aut die bekannteii körnigen Zerfallsprodukte der Spirochaeten 
besonders auch in älteren Crkrankungsherden und im mononucleären 
Infiltrat, sodass diese Hypothese der Vernichtung am Orte der Läsion 
mehr Wahrscheinlichkeit Iftr sich hat. 

Ich erwähnte bereits im vor^n Abschnitt eine gewisse Un- 
regelmässigkeit m positiven Befunden bei acquirierter Lues, ich 
meine, die beinahe häufigen Misserfolge, von denen die Untersuchungen 
VOM papuiusea Gebilden sowie ulzeriercnden und tertiären Formen 
begleitet sind. Jedem, der auf diesem Gebiete arbeitet, wird es 
passieren, dass er in einem Idioisch floriden PrimärafTekt, im Rose- 
olafleck oder in einer typisch geschwollenen luetischen Drüse keine 
Mikroorganismen findet, wo er ihr Vorhandensein mit Sicherheit 
erwarten konnte. Es lassen sich dafür verschiedene. GrQnde an- 
führen: so die Unzuverlässigkeit der Silbermethode, eme Behauptung, 
die an sich nicht ganz von der Hand gewiesen werden kann. Ehr m an n 
spricht als Grund für den Wechsel im Nachweis von einer eventl. ver- 
sclüedenen Konsistenz der Gewebe. Wir wilrden dann den merkwürdi- 
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geo Fall hsben, dass foetale und ländliche Gewebsteile der Siiberduroh* 
fränkuog gegeniiber viel entgegeokommender sein mOssten, als älteres 
Material. Man sieht aber in manchen PrimärafTekten und Papeln ansser- 

ordentlich und reichlich Spirochaeten, genau wie bei kongenital- syphili- 
tischem Material, und man findet auch in iiianchen Präpm'alen erst nach 
stundenlangem Suchen nur in einzelnen Blul- und Lymphgelässen 
ein paar Spirochaeten,. deren Tinktion jedenfalls die Annahme einer 
missglückten Färbung unwahrscheinlich macht. Nun liegt doch 
aber auch die Möglichkeit vor, dass dort, wo wir keine Spirochaeten 
finden, auch wvklich keine nachweislich sind, sei es, dass wir 
Uebergangaformen oder Entwicklungsphasen des Parasiten dort 
veminten, die wir nicht zu Gesicht bekommen, sei es,, dass das 
betrelTende Material überhaupt keine enthiilt. 

Man kann natürlich nach Gründen suchen und Thesen zur 
Diskussion steilen; aber ausserordentlich verhängnisvoll wäre es, 
aus einzelnen Beobachtungen schon jetzt aligemeinere, schwerwiegende 
Schlüsse zu ziehen, die denn auch bereits mehrfach in direktem 
Gegensatz zu den Befunden anderer Autoren stehen. Jedenfalls smd 
die Publikationen in dieser Hinsicht keineswegs so zahlreich und so 
überzeugend, dass es sich nicht verlohnte, jeden einzeinen Fall 
sorgsam weiter zu untersuchen — man braucht ihn ja nicht gleich 
als höchsten und gültigsten Beweis für die Spezilicitüt des Parasiten zu 
veröffentlichen. Wir befinden uns eben noch im Stadium der 
icasuistischen Ueilrage und wollen er.si die bedeuluug der Spirochaete 
in der Syphilis-Aetiologie beweisen. Beileibe soll man aber nicht von 
der Anwesenheit oder besser gesagt dem Nachweis derselben etwa prin- 
zipiell seine Diagnose abhängig machen. In einer Arbeit finde ich 
die Bemerkung, dass die lymphatischen Apparate nur sehr spSrlich 
Spirochaeten zu enthalten pflegen. Verfasser deduziert diese An- 
schauung aus einigen Untersuchungen von Milzen und Drüsen 
kongenital-syphilitischer Kinder und aus nur einem näher beschriebenen 
Lymphdrüsenpräparat. Dem stehen Befunde gegenüber, wo in Milzen 
solcher Kinder massenhaft Spirochaeten gesehen wurden. Wieder 
ein anderer spricht, übrigens auch nach einem veröffentlichten Fall, 
von den Lymphapparaten als von Brutstätten des syphilitischen Virus 
und betont die Wichtigkeit von Drüsenpunktionen zur Erkennung 
latenter, nur durch Drüsenanschwellung sich Uussemdw Formen der 
Erkrankung. Leider sind soldie Punktionen nicht immer, sondern 
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nur in einem gewissen, nicht einmal sehr grossen Prüzenlsut/ selbsl 
bei florider Syphilis von Erfolg begleitet. Grösstenteils waren es 
die regionären Drüsen eines noch bestehenden PrimärafTects, aus dem 
sie dargestellt wurden. Findet man sie aber selbst im floriden Stadium 
nicht stftndig, so werden Untersuchungen in der Latenzperiode erst 
recht keine sicheren diagnoetisch-verwertbaren Resultate ergeben. Ein- 
mal sind allerdings von Buschke bei einer nach dem Göll6*schen 
Gesetz immunen Mutlereines kongenital-syphilitischen Kindes in einer 
inguinalen Lymphdrüse Spirochaeten nachgewiesen worden. Die Frau 
selbst bot ausser einer leichten Leistendrüscnschwellung und einer 
rechterseits vergrösserten Gubitaldrüse keinerlei Anhaltspunkte für 
eine spezifische Erkrankung. Naiurgemäss sind die Lymphdrüsen 
für den Kliniker ein ausserordentlich wichtiges, teilweise sogar das 
einzige sichere Merkmal zur Diagnose latenter Syphilis. Daran werden 
vorläufig positive und negative Spirochaetenbefunde nichts ändera. Aber 
dürfen wir deshalb jetzt schon aus unseren parasitologischen Resultaten 
Schlüsse ziehen? Wir selbst konnten fast die gesamten Lymphdrüsen 
einer an puerperaler Sepsis gestorbenen Frau untersuchen, die im 
primären Stadium ihrer Lues ein kongenital-syphilitisches Kind zur 
Welt gebracht hatte, und das Resultat war vollständig negativ, 
während die Organe des Kindes ausserordentlich zahlreiche 
Spirochaeten aufwiesen. Buschke, der über ein reiches Unter- 
suchungsmaterial na<^ dieser Richtung verfügt, rät demnach bei der 
praktischen Verwertung der Befnnde Vorsicht zu üben, wenngleich 
er in manchen überzeugenden Fällen aus positiven Befänden eine 
gewisse Direktive entnimmt. Das klingt in der jetzigen etwas 
urteilslos spirochaetenfreudigen Zeit übertrieben, und doch wie 
richtig ist die Warnung, wenn man den Stand der ganzen 
Frage überdenkt. Man frage einen gewissenhaften Dermatologen, 
ob er eine klinisch von ihm als Lues erkannte Effloresoenz 
deshalb nicht mehr als spezifisch anerkennen würde, weil 
sich keine Spirochaeten darin nachweisen Hessen? Wie wenige 
Ärzte sind überhaupt infolge mangelnder Technik und Übung im 
Stande, mit annähernder Sicherheit die Pallida von anderen ähn- 
lichen Formen zu unterscheiden, wenn ihnen wirklich der Nachweis 
in einzelnen Fällen gelingt. Ich bemerke dies in Bezug auf die 

Frage, in wieweit der Spirocbaetenbefund zur Zeit Wert fiir den 
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Praktiker hat. Es gehört zum groben Rüstzeug des Mediziners, 
aus einem Gonokokken-Präparat Diagnose und Therapie herzuleiten. 
Können wir solches bereits jetzt von der parasitären Luesdiagnose 
verlangen? Die Antwort muss vorläufig allgemeinhin negativ ausfallen. 
Eine Ausnahme davon machen nur einwandsfreie Spirochaetenfunde 
In den Organen abortierter Foeten, die unter Umständen allein für eine 
bei den Eltern bestehende Lnes sprechen, eine Frage, die zur Stellung 
der retrograden Diagnose praictisch von äusserster Wichtigkeit wer- 
den kann. Trotzdem drängen midi praktische und theoretische Er- 
wägungen zu dem oben präzisiertem Schluss: theoretische insofern, 
als wir noch niclit nuL absoluter Sicherheit beweisen können, in 
der Spirochaete pailida den wirkü' hen Syphiliserreger gefunden zu 
haben; praktische, weil langdauernde Erlahrung und Beschäftigung 
mit dem Gegenstand nötig ist, um eine einigermassen kritische 
Stellung ztt finden. Der Apparat grosser Universitätsinstitute und 
Krankenanstalten ist nicht massgebend fiir die allgemein ärztliche 
Tätigkeit, die von Erruogenem Nutzen ziehen soll zum Besten der 
leidenden Menschheit. 

Aehnlich Hegt auch zur Zeit noch die Frage des experimentellen 
Luesiiachweises durch I'eberitnptung fraglicher Krankiieitsprodukte 
auf Affen. Wenn dies Gebiet auch nicht streng in den Rahmen 
dieses Vortrages fällt, so will ich doch bei dem Interesse, welches 
man auch diesem Zweige der Forschung unstreitig entgegenbringen 
muss, kurz darauf eiugehen. Zweifellos sind schon in früherer 
Zeit positive Affen- und Tierimpfungen gelungen, deren Resultate 
teils durch Skepsis der Zeitgenossen, teils weil man sie nicht weiter- 
verfolgte und ausbaute, nicht Allgemeingut der Wissenschaft geworden 
sind. Einen Umschwung brachte erst das Jahr 1903, als Metschnikof f 
und Roux mit anthropoiden Affen in grösserem Massstabe zu expe- 
rimentieren begannen. In der Tat krniu ii wir bei diesen und auch 
kleineren Alien (Maeacea n, a.) EfTekie erzielen, die hi^^tologisch 
menschlichen Lueseffloresceozen ähneln. Wir bekommen bei den 
Schimpansen und Gibbons sc^ar deutliche AUgemeinerscheinungen, 
Zeichen einer sekundären und allgemeinen Durchseuchung des 
Organismus, während bei Orang-Utang sichere sekundäre Symptome 
noch nicht beobachtet sind. Die kleineren Affen reagieren nach dem 
jetzt von den meisten Autoren vertretenen Standpunkt wohl nur 
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mit einer lokalen papelähnlichen Form, die im Laufe einiger Wochen 
wieder abheilt. Neisser hat allerdings mit dem Knochenmark 
solcher Tiere wieder erfolgreiche üeberimpfungen vornehmen 
könaen, ein Umstand, der zur Annahme einer AUgemeininfektion 
auch bei diesen Tiergattimgen führen müsste. Siegel, der von vorn- 
herein die Möglichkeit der Uebertragung selbst auf ganz fremde 
Spezies, wie Kaninchen und Meerschweinchen auf Grund seiner 
Experimente hervorhob, Hess durch W. Schulze wiederholt bei 
seinen Tieren spezifische Irisveränderungen beschreiben, in welchen 
er seinen Cytorrhyctes land; und wenn man auch anfangs di.; Richtig- 
keit seiner Angaben bezweifelte, muss man doch heute aul der Basis 
einiger neuerer Arbeilen, die alle ähnliche Befunde erheben, mit 
der Wahrscheinlichkeit rechnen, dass auch hier durch Implantation 
Ton virushaltigem Luesmaterial in die vordere Augenkammer Gomeal- 
und Irisaffektionen hervorgerufen werden, die man mOgUcherweise 
als sur Syphilis gehörig deuten kann. Freilich ist die Histologie 
solcher Affektionen keineswegs so eindeutig, um zu bindenden 
Schlüssen zu führen. Siegel fand in seinen Pra|);u .Jen Gytor- 
rhycten und keine Spirochaeten, während Berlar ei Ii und jüngst 
Greeff in solchen künstlich hervorgerufenen Cornealaffektionen 
zahhreiche Spirochaeten beobachteten. 

Praktisch von Bedeutung sind aber die Versuche, welche man 
anstellte, um die lange umstrittene Frage der Uebertragbarkeit der 
tertiären' Syphilis klar zu legen. Huldigte man früher der An- 
schauung von der mangebiden Infektiosität dieser Form, so mussten 
jedoch die Versuche, vor allem Fingers und Landsteiners und 
Neissers uns zu der Ueberzeugung bringen, dass in Wirklich- 
keit tertiäre Produkte, wenn auch in geringerem Masse, infektiös 
sind. Diese Tatsache kann praktisch von Wichtigkeit sein; frei- 
lich wird diese Gefahr der Infektiosität tertiärer Produkte - wo- 
rauf auch Neisser schon hinweist — aus verschiedenen Grün- 
den, die ich nicht näher zu erörtern brauche, kaum je so aktuell 
werden, wie bei der primären und sekundären Form, Ausser- 
ordentlich wertvoll scheint weiter ein neuer Versuch von Finger 
und Landsteiner, denen es gelang, mit dem Sperma eines 
Luetikers mit abklingendem Exanthem eine starke positive Reak- 
tion bei emem Pavian zu erzielen, wertvoll in Hinsicht auf die 
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Infektion der Mutter, wie auch auf eine event. Iiifeiclioii den sich 
entwickelnden Eies. 

Nach zwei Seiten hin werden die experimentellen Forschungen 
in der Zakanfl, wenn ihre Basis eine breitere geworden ist, zur 
Ausnutzung kommen; sie haben bei positivem Veiiauf schon heute 
unstreitig einen gewissen diagnostischen Wert^ umsomehr als auch 
die niedrigoi Affen brauchbar zum Nachweis des Sypbilisvitus 
scheinen. In dieser Einseitigkeit liegt aber gerade sowohl beim 
Parasitennachweis wie bei den Impfungen der grosso Mangel, dass 
nur erfolgreiche Resultate verwertet werden können. Dann aber 
kann sich aus ihnen vielleicht später ein therapeutischer Nutzen 
ziehen lassen, wenn sich die Hofihung Neissers bewahrheitet, eine 
künstliche Immunisierung des menschlichen Organismus mit durch 
Tierpassage abgeschwächtem Sypiulisgift zu erzielen; Versudie» die 
darauf hindeuten, sind im wesentlichen bis jetzt mtssglfickt. Be- 
handlung von Kranken, die sich noch im ersten Stadium befanden, 
mit dem Serum syphilitischer Affen, beeinfiasste den Ablauf der 
Syphilis in keiner Wei.se, andererseits wurde auch eine sichere Ab- 
schwächung des Virus durcli mehrfache Tierpassagen nicht erreicht. 
Den Anfang einer serodiagnostischen Methode bilden Versuche von 
Wassermann, Neisser und Bruck, die gewisse Antikörper gegca 
spezifisch syphilitische Substanzen im Serum infizierter Affen nach- 
gewiesen haben. Es handelt sich dabei um die Anwendung hämo- 
lytischer Sera. Natürlich haben wir es hier nur mit vorlftufigen, 
noch nicht zum Abschloss gekommenen Arbeiten zu tun. 

Sie sehen, meine Herren, aus unseren Betrachtungen, die ich 
nun schliessen will, welchen Aufschwung in den letzten Jahren die 
Forschungen auf dem Gebiete der Syphilis pni niiHiien haben. Der 
unfruchtbaren Aj beit langer Dezennien ist eine Aera schönster Fort- 
schritte gefolgt. Das Problem der Syphilis harrt zwar nach wie 
Yor seiner endgültigen Lösung, aber freuen wir uns dessen, was 
erreicht ist, denn es bahnen sich aus dieser Erkenntnis endlich 
neue, gangbare Wege, deren Ziel vielleicht nicht mehr in weiter 
Ferne Hegt. 

Zniuibriften nnd ZmiendnogeB für die MBerllner Klinik'* wenlim im 41« 
VerlajrHbnchhamlinno:, Heilia W., Lfitsowstrane 10« Oder dto Redaktivs 
▲iexaaderstraflse 30. nthfiY^ii. 

Verantwortlich: Dr. Bosen in Berlin. 
Tttlag: Fischer'» mediziniHcbe Bucbhandluni; ia Berlin. 
Dxiifik von Albert Koenig in Guben. 
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Die BeliaudluDg mit Stauungs- und bauguugstiyperämie 

in der allgemeinen Praxis. 

Von 

Dr. 1. Perl, CShiruig in Berlin. 



Schon seit den älteslen Zeiten ist die ktUsstUche Erzeugung 
▼cm Hyperämie als Heilmittel in der Medizin angewendet worden. 
Aber es geschah tinbewctsst oder in roh empiriseher Weiee. August 
Biers Verdienst ist und bleibt es, in systematischer Form theoretische 
und praktische Grundlagen für die therapeutische Verwertung der 
Hyperämie geschaffen zu haben. 

Rokitansky's Lehre vt ii der Seltenheit der Lunfrentuberkulose 

bei Kranken mit Herzfehlern Ijraciite iiier aui den (ledanken vom 

heilsamen Einliuss der Stauung, da die Lungen von Herzkranken 

sich im Zustande chronischer Stauung befinden. Infolge dieses 

Gedankenganges galten auch seine eisten Versuche der Beeinflussung 

dtf Tuberkulose durdikfinstltch hervoigerufene Stauungshyper&mie. 

Schon auf Grund der bei diesen Experimenten gemachten Erfithrang 

empfahl er die durch Binden oder Sauggläser erzeugte Hyperilmie 

als ein ausgezeichnetes Mittel gegen Gelenk- und Knochentuberkulose. 

Seine Arbeileii blieben aber fast unbeachtet, nur ein winziger Teil 

der Fachgenossen machte mit der neuen Methode einen Versuch, um 

sie gewöhnlich nach kurzer Zeit wieder fallen zu lassen. Bei der Neuheit 

und Schwierigkeit der Technik, die für die Tuberkulose trotz aller 

Arbeit auch heute noch nicht ausgebildet ist, und bei der Ungunst 

des Objekts, wo die Erfolge nicht eklatant ins Auge springen kOnnen, 

ist das auch nicht zu verwundern. Nachdem Bier so fiber 10 Jahre 
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den Prediger in der WQste gespielt hatte, änderte sich mit einem 
Schlage das Bilü, als er im Jahre X904 dazu fibergiog, die Stauungs- 
hyperämie als Heilmittel auch hei den akuten Entzändungen und 
Eiterungen zu etiipfehlen. Schon in seiner ersten Publikation im 
Jahre 1905 konnte er über glänzende Resultate berichten, die all- 
gemeines Aufsehen erregten. Seitdem ist die Methode wohl in jeder 
chirurgischen Klinilc erprobt worden und hat sich allgemeines Bürger- 
recht «rworhen, nachdem man das bestfitigt fand, was Bier von 
ihr Tersprochen hatte. Die theoretischen Grundlagen, die ihr Bier 
gegidten hat, werden von emigen Seiten bemängelt Es ist hier 
nicht der Ort, auf diese Einwinde einzugehen und theoretische 
Fragen aufzurollen, zumal wohl noch viele Arbeiten nötig sein 
werden, um auf diesem Gebiete Klarheit und damii Einheitlichkeit 
der Anschauungen herbeizuführen. Der Wert von iheoiieen über- 
haupt ist ein bedingter. Wir wissen aus der Geschichte der 
Wissenschaften, dass auf Grund von später als falsch erkannten 
Theorieen schon häuiig wichtige Fortschritte gemacht worden sind. 
Wenn ehie Theorie inutande ist, die Erscheinungen su erklären 
und sugleich su neuen Resultaten au f&hren, dann kann man sie 
akzeptieren, seihst in dem Bewusstsein, dass sie nicht die ganze 
Wahrheit enthält. Ich glaube, das gilt auch von den von Bier 
entwickelten theoretischen Ad sc hauungen über die Wirkungen der 
Hyperämie. Ich will sie nicht in aller Breite darstellen, nur in 
aller Kürze seien zum besseren Verständnis Bier s Ansichten üi>er 
die Entzündung wiedergegeben. 

Nadi seiner Meinung ist die Entzfindung die Reaktion des 
gesunden Körpers auf einen krankhaften- R«z mit dem Bestreben, 
diesen abzuwehren oder zu dhnieren. Er hält demnach die Ent- 
zündung im Gegensatz zu den bisher gültigen pathologischen und 
therapeutischen Grundsätzen nicht für etwas schädliches, das bekämpft 
werden, sondern für einen Faktor, der in seiner Wirksamkeit erhöht 
und verstärkt werden müsse, damit der Organismus mit der ihm 
feindlichen Krankheit leichter fertig werde. Die Lehre von der 
Antiphlogose bekämpft Bier als einen verhängnisvollen Irrtum. Die 
herrorstechendste Begleiterschänung der Entzündnog ist die Hyper- 
ämie m ihrem Verbreitungsgebiet, nach Bier 's Auffassung ein 
Abwehrmittel des Organismus gegen die Krankheitserreger. Ver- 
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mehren wir daher die Hyperfimie, so nnterstütm wir die Heil- 
bestrebtingen der Natur. Es gibt zwei Arten der Hyperämie: die 

eine, akUve oder arterielle gewölinlich genannt, ist mit einer Be- 
schleunigung des Blutstromes verbunden. Die andere passive oder 
venöse beruht auf Verlangsamuog des Biutstromes. Diese venöse 
Hyperämie ist bei Beseitigung von Schädlichkeiten und Aufbau neuen 
Gewebes vorzüglich vorhanden. Infolgedessen liat Bier diese Stannngs- 
hyp«ämie zur Behandlung der Entzandangen und Eäternngen kttnstlieh 
erzeugt 

Als Mittel zu diesem Zweck hat er die Stanungd)inde imd 

Sauggläser verschiedener Form angegeben. Als Stauungsbinde be- 
nutzen wir eine zirka sechs Zentimeter breite, möglichst dünne 
Gummibinde, welche für die obere Extremität 1 7, unlere 
2 Meter lang sein soll. Diese Binde wird nicht in einer Zirkum- 
ferenz zirkulär um das Glied gelegt, sondern auf einen grösseren 
Abschnitt in ihren Touren verteilt, welche sich dachziegelartig decken. 
Vorher legt man nm die Extremität eine feine Gaze oder Watte- 
schicht, die Gnmmibinde befestigt man durch eine Sicherheitsnadei 
oder durch Anklatschen mit Wasser, evt. durch eme zweite Gaze* 
rolle. Durch mehr oder weniger festes Anziehen kann man zwei 
verschiedene Grade der venösen I ly l erämie erzeugen. Durch stärkeren 
Zug treten an dem gestauten Gliede schon nach wenigen Minuten 
zinnoberrote Flecke, dann kleine Blutungen uuter der Haut auf. Es 
stellt sich Prickeln, Kältegefühl, nach einer V2 Stunde gewöhnlich 
Schmerz ein. Diese von Bier als kalte bezeichnete Form der 
Stauung ist in der Praxis fingstltcfa zu vermeiden. Die kalte Stauung 
hmdert nicht nur den Erfolg, sondern ist dazu angetan, den Kranken 
direkt zu schädigen. Auf ihr Konto kommen zahlreiche missglfickte 
oder unglücklich verlaufene Fälle, welche die Hyperämiebehandlung 
überhaupt in der ersten Zeit diskreditiert haben. Für die Praxis 
d. h. als Heilfaktor kommt nur die heisse Stauung m Betracht, Wer 
dieselbe bei seinen Kranken benutzen will, tut gut, zunächst an 
sich selbst oder gesunden Personen Versuche zu machen. Als 
oberste Regel gilt, das die Stauungshyperämie keinerlei Schmerzen, 
ja nicht einmal Ünanehmlichkeiten herv<NTufen darf. Ganz abge- 
sehen von dem Aussehen des gestautoi Gliedes, das ja auch ein 

vorsehriftsmfissiges sein soll (worauf wir gleich zurflckkommen 
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werden), hat sich mir das strenge Festbalten an diesem Grundsatz 
bewShrt. Da ich den grossten Teil meiner Patienten ambulant be- 
handelt habe, und es gerade für einen eminenten Vorteil der Stanungs- 
hyperSmie ansehe, dass sie den Krds der ambnianten Kranken ohne 

Schaden zu erweitern gestattet, schärfe ich allen Patienten vornehm- 
lich ein, die Binde bei der geringsten Empliadung, wie etwa Prickeln, 
Kältegefühl u. s. w. sofort zu enLferiieii. Bei Patienten mit akuten 
Entzlindungen und P iterungen der oberen Extremität liabe ich schon 
oft die Binde 18 bis 20 Stunden liegen lassen, ohne dass ich je 
eine Schädigung gesehen hätte. Gin Teil der Patienten hatte durch 
meine eindringliche Mahnung übervorsichtig gemacht, die Binde ohne 
Not entfernt. Die Mütter von Kindern mit Gelenk- und Knochen- 
tuberkulose lernen bei mir den Gebrauch der Stauungsbinde; auch 
ihnen gebe ich den dringenden Rat sofort aufzuhören, sowie die 
Kinder zu klagen anfangen. Natürlich ist die Kontrolle des gestauten 
Gliedes einige Zeit nach Anlegung der Binde gleichfalls von grosser 
Wichtigkeit. Demnach mi'issen die Kranken noch eine halbe Stunde 
im Warteraum verweilen, bevor sie nach Hause entlassen werden. 
Gewöhnlich hat sich dann die Haut des Armes bläulich gefärbt, 
während Hand und Finger hdbrot sind mit einigen blassen Flecken. 
Nur an den entzündeten Partien hat sich die schon Torhandene 
Rötung der Haut intensiver ausgeprägt. Ich lege gewöhnlich in der 
Ambulanz gegen 1 Uhr mittags die Binde um und ordne an, dass 
der lüaiike, falls er keine Schmerzen empfindet, bis zum nächsten 
Morgen diescll»c irägl und dann splh.st entfernt, sodass immer noch 
einige Stunden bis zu seinem neuerlichen Besuche das Glied frei 
bleibt. Im Laufe der Stunden nimmt nämlich entsprechend der 
Hyperämie auch die Ödemisierung des Gewebes ganz beträchtliche 
Dimensionen an, um sich in der Zwischenzeit wieder fast völlig zu 
verlieren. Sehr wichtig ist es natürlich nicht zu schematisieren 
und etwa einseitig dem Stauungsverfahroi alles zu fiberlassen. 
Bier selbst hat von vornherein betont, dass er nicht etwa Gegner 
von Inzisionen ist, nur will er dieselben in ihrer Ausdehnung be- 
schränkt wissen und in der Nachbehandhjng die Tamponade und 
Fixation fortfallen lassen. Ich glaube, ohne der Bedeutung der 
Stauungshyperämie Eintrag tun zu wollen, dass ein Teil der schönen 
Erfolge, die man damit erzielt, dem Fortbleiben der Tamponade 
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und Fixation zu iunkeii ist. Wer Gelegenheit gehabt hat, Finger 
und Handeiterungen verschiedenster Art mit grossen Inzisionen, 
ausgiebiger Tampooade und Schienenverbänden zu behandeb, wird 
wissen, wie lange es oft dauert, die steifen Glieder wieder arbeit»* 
fSbig IQ machen, ^s vor zwei Jahren wAre es wohl aUgemein 
ffir einen Fehler gehalten worden, ein entzfindetes Glied nicht sofort 
zn fixieren, heute sehen wir schwere Eiterungen unter aktiven und 
passiven Bewegungen ausheilen und zwar mit vorzüglichem 
funktionellen Resultat. Sehr wichtig ist es, ein richtiges Verhältnis 
der Staulingsbehandlung zu den Inzisionen herzustellen. Ich habe 
es bisher so gehalten, dass ich bei allen eiterigen Entzündungen 
des Zellgewebes, der Sehnenscheiden und der Knochen eine kombi- 
nierte Behandlung eingeleitet, d. h. Einschnitte und Stauungsbinde 
zttsanunen angewendet habe. Ich werde nachher hd AufiOhning 
einzelner Fälle zeigen, dass man mit den Resultaten dieser Therapie 
zufHeden sein kann. Bei infizierten Wunden, Lymphangitis etc. 
gebrauche ich die Hyperämisierung als alleinigen Heilfaktor. Bei 
der durch Strepto- und Staphylococceninieklion bedingten eiterigen 
Gelenkentzündungen stehe ich zur Zeit auf dem Standpunkte, rück- 
sichtslos zu uozidieren, falls nicht schon in zwei Tagen eine ent- 
schiedene Besserung durch StauungsbdiandluQg erzielt ist Aller- 
dings kommt es in manchen Fällen zu einer verzögerten Wirkung 
der StauungsAlyperSmie, wie ich midi ausdrficken möchte^ d. h. man 
sieht deren Erfolge erst nach mebrtfigiger fortgeaetzter Anwendung, 
aber bei der schweren Gefahr eines Pyarthros halte ich es nicht 
für geboten, sich darauf zu \ erlassen. In Fällen leichterer in- 
fektiöser Erkrankungen habe ich unter Zuwarten oft noch nach 
mehreren Tagen Eriolge der Stauungsbehandlung gesehen. Ich 
möchte daher raten, nicht zu schnell damit aufzuhören und dann 
ein ungünstiges Urteil zu £ällen, voraußgesetzt natürlich, dass keine 
Schädigung» daraus für den Kranken entstdien. Nach dem Ge- 
sagten halte ich die Hyperämisierung ▼ermittelst der Gummibinde 
zur Behandlung akuter Entzündungen und Eiterungen für ein Be- 
handlungsmittel auch in der Hand des praktischen Arztes. Ich 
glaube, dass er die Methode nach gründlicher Kenntnis der Technik 
mit grosser Vorsicht anwenden soll, aber ich bin auch überzeugt, 
dass er sie nicht so leicht wieder aus der Uand legen wird, ich 
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selbst habe Gelegenheit gehabt mehrere Kollegen mit dem Verfaliren 
bekannt und vertraut zu machen. Sie teilen mir mit, dass sie 
dasselbe gern, weil mit gutem Erfolge, in der allgemeinen Praxis 
anwenden. Aus der Zahl meiner Fälle will ich nur einige Beispiele 
aaflUireo, um daran die Technik und Wirkungsweise zn iUnstrieren. 
ZnnAdist xwei Fille sobkntaner EiteniDg: 

1. A. B., SOjUiE^w Mann. Seit einifen Tagen SchweUong und 
SehmenfaafUgkelt des Zeigefingers. Auf der Beugeseite des Mittel' 
gUedes des linken Zeigefingers pfennigstückgrosse Eiterblase. Diese 
wird abgetragen, es wird ein Pfiropf und in der Tiefe Eiter sichtbar. 
Lymphangitis des Vorderarmes. Lymphdrüsenscbwellunfr in der 
Achselhöhle. Es wird 4 Tage lang ISstündige Stauung angewendet, 
Verband mit steriler Gaze. Am ersten Tage Nachlassen der Schmerzen, 
Rückgang der Lymphangitis, profuse £it«mng. Am zweiten Tage 
lässt ddi der Pfropf mit der Pinzette leleht 16sen« Am dritten Tage 
geringere Sekretionen, Schmerzen und Entzfindungserscheinungen 
fast völlig verschwunden. Dauer der fiebandhmg his zur völligen 
Heilung 10 Tage. 

2. G. Z., 19 jähriger Mann. Starke Hötung, bch wellung und 
Schmerzhaftigkeit in der Hohlhand in der Gegend des dritten und 
vierten Metakarpophalangealgelenks. Daselbst Fluktuation. lozision 
von 1 bis 2 Zentimeter Länge stösst auf Eiler. Stauung von zirka 
18 Stunden taglich und steriler Verband. Keine Tamponade oder 
Fixation. Am ersten Tage danem die Sehmerzen und Schwellungen 
nodi an, erst vom zweiten Tage unter profuser Eitersekretion Rück- 
gang aller entzündlichen Erscheinungen. Am sechsten Tage Aufhören 
der Stauung, Heilung unter heissen Bädern und Salbenverbaud am 
zwölften Tage. 

Diese beiden k'üiie repräsentieren den normalen Verlauf bei 
Anwendung der Stauungshyperämie. Wir ersehen daraus, dass 
Lymphangitis und Lymphadenitis keine Kontraindtkaüon g^gen die 
Benutzung derselben bilden. Natarlich war es auch hei den bisher 
Oblichen diirurgischen Methoden mSglidi, solche FftHe zu gutem 
Ende zu fOhren, aber ich glaube nicht mit so gutem funktionellen 
Resultat in so kurzer Zeit. Wie ich schon mehrfach erwähnt habe, 
kombiniere ich gern die Stauung mit Inzisionen, begnüge mich aber 
durchaus nicht immer mit Stichinziäionen, sondern mache gern im 
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Ätherrausch breiteic Eiuücljiiiüe, wenn auch nicht in so aubgcduhnlein 
Masse, wie man es früher gewohnt war. Ich möchte nicht verfehlen, 
an dieser Steile den häutigeren Gebrauch des Ätherrausches für diese 
Fälle anzuraten, da die LokalanSathesie mit ihren Injektionen im 
entoündeten Gebiet immer etwas missUcbes hat Beeonden wirksam 
gestaltet sich so die Behandlmig ostaler mid tendinOser PanaritisD. 
Wfthrend ich früher bei ostalen FingerpaDarttieii stets die ganze 
Phalanx yerloren gehen sah, ist es mir, wie ich glaube durch die 
Stauung, gelungen, in 2 Fällen die Nekrose nur auf einen kleinen 
Teil des Fingergliedes zu beschränken. Auch von anderer Seite 
sind schon derartige Ijeobachtungen gemacht worden. Sollte sich 
diese Erscheinung einwandsfrei als günstige Folge der angewendeten 
Stauungshyperämie erklären lassen, so wäre damit ein grosser Fort- 
schritt in der Therapie ersielt. Bleibt nämlich auch nur ein kleiner 
Teil des Knochens erhalten, so wird dementsprechend die Form des 
Fiqgers nldit so vermistattet, vor allem aber kommt es au einer, 
wenn auch nur geringen Beweglichkeit in den Nachbargelenken, die 
für den (Tebiiiuch des Fingers von unschätzbarem Werte ist. Bei 
der Behandlung eines solchen Panaritmra ostale habe ich Gelegenheit 
gehabt, den Vorteil der schmerzstillenden Wirkung der Stauung für 
die genaue Untersuchung ausnützen zu können. Ein Knabe hatte 
nach einer kleinen Verletzung sich eine Infektion des linken Zeige- 
fingers zugezogen. In wenigeii Tagen schwoll nicht nur dieser, 
sondern die ganze Hand und der Vorderann unter so excessiren 
Schmerzen an, dass, als ich hinzugerufen wurde, eine eingehende 
Untersuchung unmöglich war. Ich legte die Stauungsbinde an und 
liess den Knaben nach der Klinik scliaffen. I^ach i^i, Stunden sah 
ich ihn dann wieder. Wie mit einem Zauberschlage war inzwischen 
die Schmerzhaftigkeit soweit gewichen, dass eine genaue Palpation 
zur Feststellung des Primärherdes erfolgen konnte. Ich glaube 
danach, dass man in manchen Fällen die Staunngshyperäuiie als 
anästhesierendes Mittel zur exakten Diagnosensteihmg gebrauchen kann. 

Noch eklatanter als beim Knochenpanaritium sind die Erfolge 
bm der Sehnenscheid^ientzitaidung und -Eiterung der Finger. Idi 
kann mich da nur ganz und gar den zahhreichen Publikationen 
anschliessen, welche den Wert der Stauung vornehmlich in der 
Erhaltung der Sehnen und ihrer Funktion erblicken. Ich verfüge, 
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abgeaehen Ton einigen zweifelhaften, fiber fünf Fälle, wo idi durch 

Inzisionen Eiter oder trübseröses Exsudat in den Sehnenscheiden 
nachgewiesen habe, und in denen es mit Hülfe der Stauurigsbinde 
gelang, die Nekrot^e der Sehnen zu verhüten und die Beweglichkeit 
der Finger völlig oder zum grössten Teil zu erhalten. Die Heilung 
erfolgte durchschnittlich in 14 Tagen, aber es war dann nicht nur 
eine Beendigung der WandgranulatioOi sondern durch Weglassong 
der Fixation auch sofort die ArbeitsfSbig)[eit eingetreten. Zumal 
för die Krankenkassen, aus deren Mitgliedern sidi gerade der grösste 
Teil der Kranken mit Entzfindnngen und Eiterungen der Finger zu- 
sammensetzt, ist dieses Moment von grösster Wichtigkeit und be- 
deutet eine grosse Ersparnis. An dem chirurgischen Ambulatorium 
der Wiener Bezirkskrankenkasse ist bereits eine erhebliclie Ver- 
kürzung der Arbeitsunfähigkeitdauer durch Einführung der Ötauungs- 
behandlung erwiesen worden. Über die Behandlung des Erysipels 
mit venöser Hyperämie fehlt mir jede eigene Erfahrung, was ich 
sehr bedaure. Die Mitteilungen der Autoren widersprecboi sidi 
nämlich auf diesem Gebiete am meisten. Die einen behaupten 
glänzende Erfolge, die anderen nur Hisserfolge erzielt zu haben. 
Jedenfalls Ist die Frage noch nicht endgiiltig entschieden. Dagegen 
ibt die Stauungsbinde als beste Behandlungsart der gonorriioi sehen 
Gelenksaffektiünen auch schon vor den letzten Veröffentlichungen 
Bier's bekannt gewesen und bietet gerade dem praktischen Arzte ' 
ein dankbares Feld der Betätigung. Denn hier ist die Anwendungs- 
dauer der Binde nur auf einige Stunden des Tages beschränkt, und 
das Leiden gewinnt nicht so leicht den Charakter der Progredienz 
wie akut eitrige Prozesse. Ich habe in den letzten Jahren gewülm- 
licfa nach 8 bis 14 Tagen Stauung die stSrmisdien Erscheinung«! 
wie lebhafte Sdmierzen, Fieber etc. zurückgehen sehen, habe dann 
noch einige Wochen lang mit Heissluftbädei ii die übrig bleibende 
Kapselschwellung behandelt und nie mehr die -^i' gefürchtete Ankylose 
eintreieii .^clipn. Dass die Gelenke zum Normalzustand zurück- 
kehren können, lehrt der Fall eines Patienten von mir, der als 
Artist eine gonorrhoische Eilbogengelenksentzündung acquiriert hatte 
und sowdt hergestellt wurde, dass er semem Beruf, der Ton ihm 
unter anderm einen langdauemden Handstand erforderte^ wieder 
nacfagdieii konnte. 



Digitized by Google 



DieBebandlttaginUStauiiiigB'ii. SaugungäliyperäniieiiiderangeiiitiiifiliPraxis. 9 

Beim akuten Gelenkrheuiiiiiiisinub hatte ich nicht Gelegenheit, 
die Stauung anzuwenden und beim chronischen Rheumatismus, 
der Arthritis deformans etc. wende ich mit viel besserem Erfolge aktive 
Hyperämie in Gestalt von Heissluftkästen an. Von mehreren Seiten 
wird die soluDerzstiUeiide Wirkung der Staaungsbyperäiiud beim 
akuten Gichtanfall gerühmt Ich habe swei Fälle von echter ArthriUa 
urica mit erheblichen GelenkT^biderangen und grossen Sehmerzen 
ohne sichtlichen Erfolg behandelt. Allerdings bestand bei baden 
die gichtische Afifektion bereits längere Zeit, 1 Jahr resp. 1 Y2 Jabr, 
und hatte bisher auch jeder anderen Therapie getrotzt. 

Eine besonders einfache Technik ist zur Stauung des Koples 
erforderlich. £in ca. 2 cm breites Gummiband, an dem mehrere 
Ösen in Abständen und Haken angebracht sind, ist völlig aus- 
reichend. Dasselbe wird direkt oder über einer Wattenbinde um 
den Hals gelegt und selbst stundenlang, wie ich aus eigener Er- 
fahrung weiss, gut vertragen. Nur bei Arteriosklerose wBrde ich 
▼on seiner Anwendung abraten. Bei der Behandlung der akuten 
Mittelohreiterung sollen angeblich gute Erfolge damit erzielt worden 
sein. Ich selbst habe sie beim gewöhnlichen akuten Schnupfen nach 
dem Vor<!fan2: von Henle gebraucht, d. h. ein- bis zweimal täglich 
3 Stunden, und glaube, stets eine erhebliche Abkürzung des Ver- 
lauis konstatiert zu haben. 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich der Vollständigkeit halber er- 
wähnen, dass Henle schon vor einigen Jahren, besonders sur Kopf- 
Stauung, aber auch für die Extremitäten eine durch Manometer 
dosierbare Form der Stauung, einen mit Luft gefüllten Gummischlauch 
angegeben liat. Mir erscheint derselbe überflüssig und küuipiizieil 
unnötig eine einfache und, riclitig ausgeführt, ungefährliche Sache. 

Die Behandlung der Tuberkulose der Gelenke und Knochen 
mit Stauungsbinde ist ein besonderes Kapitel, auf das ich unten 
noch EU sprechen komme. Ein dankbares Feld der Staunngstberapie 
bilden die infizierten Wunden der Glieder, bevor sich aus ihnen 
schwerere und tidergreifende Entzttndungsprozesse entwickelt haben, 
und es heisst da nur einen kleinen Schritt weiter gehen, wenn man 
dazu übergeht, jede frische Wunde in unsauberem Terrain sofort 
der Stauungsbehandluiig zu unterwerfen, um so gewisserraassen die 
Infektion im Keime zu ersticken. Mit dieser i'rophylaxe würde 
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allerdings wahrscheinlich ein bischen zu viel getan sein, aber ich 
möchte dringend raten, diese vorbeugende Stauung wenigstens in 
den i äilen einzuführen, wo man gezwungen ist, bei frischen Ver- 
letzungen in schwer desinlizierbarem Gebiet operative Eingriffe 
irgend welcher Art vorzunehmen. Wer das tut, kann getrost manche 
Naht mehr anlegen als früheTi im Vertrauen auf die infektions- 
hemmende Würkung der Stauung, und so eine schnellere Heilung 
des Kranken herbeiführen. Es liegen auch bereits Veröffentlichungen 
vor, die den segensreichen Eänfluss. der prophylaktiscben Stauung 
beweisen. Ich kann dieselbe nach meinen Erfahrungen nur auf das 
wärmste empfehlen. Vor einiger Zeit kam ein Mann in meine 
Behandlung, der durch eine Kreissäge lolgeiule Verletzungen erlitten 
hatte: eine kompli/ierle Fraktur des Nagelgliedes des linken 
Daumens, Durchschneidung der tiefen und oberflächlichen Beuge- 
sehne des 2. und 3. linken Fingers. Die Haut der linken Hand 
war mit einer Miscbung von Öl und Schmutz inkrustiert, so dass 
deren Remigung kaum in Narkose gdaog, zudem waren die Wund- 
ränder hochgradig gequetscht, zum Teil schon nekrotisch. Nach 
der Sehnennaht legte ich för die nächsten Tage ca. 18 Stunden 
lang prophylaktisch die Stauungsbinde an und hatte die Genug- 
tuung," dass nach einigen Tagen geringer lokaler Entzündung mit 
leichter tieberung der Wundverlaut sich doch normal g;e^^taKele 
Diesen £rfolg scheue ich mich nicht auch aul Kosten der iSlauung 
zu setzen, welche in dieser Zeit angewendet völlig nngefiUirltch ist, 
und dabei sich imstande zeigt, schwerere bfektionen zu verhüten, 
welche in diesem Falle bei der Ungunst der Wundverhältnisse zu 
erwarten waren. 

Im Vorstehenden habe ich versucht, in aller Kürze ein Bild 
von der Technik der SlaiiunrrsliyiH rämie und ihrer Wirkungsweise 
auf einzelne Krankheiten zu entwerfen. Ich kann nicht erschöpfend 
sein, dazu fehlt es vorläulig noch an einer vollkommenen Übersicht, 
aber ich wollte auch nicht erschöpfend erscheinen, denn ich ver- 
zichte gern auf eine trockene Zusammenstellung der Literatur und 
Kasuistik. Worauf es mir ankam, war vor allen Dmgen, auf den 
Wert der Stauungsbehandhing fQr die allgemeine Pteis hinzu- 
weisen. 

Ich kann dieses Kapitel nicht schliessen, ohne den Misserfolgen 



Digitized by Google 



Die BeLaiiiUung mit Stauungs- u. SauguugsLyperänne in der allg^eineineu Praxis. 1 1 

und ihren Uri^acheii ein Wort zu widmen, deren Kenntnis ausser- 
ordentlich Dützlich ist. Zunächst muss ich da noch einmal auf die 
Technik zurückgreifen und sehe in der ErzengUDg kalter Stauung 
die häufigste Ursache für missglückte oder gar unglückliche F&Ue. 
Wer meinen Rat, nie Schmerzen oder auch nur Unannehmlichkeiten 
mit der Binde herrorzurufen, befolgt, und wer das gestaute Glied 
nach der Anlegung der ^de kontrolliert, bleibt davor geschützt. 
Es bleibt aber die Schwäche der Ilyperämiebehaiidlung, dass wir 
dem Oiganiömus dabei eine Aufgabe anvertrauen, deren Grö^äe wir 
nicht kennen, von der wir nicht wissen, ob er sie bewältigen kann. 
Aus diesem Grunde rate ich auch bei allen eiterigen Entzündungen 
die Inzisionen beizubehalten. Es gehört ein grosses Mass von 
Selbstüberwindung dazu, alte bewfihrte Methoden aufzugeben, bei 
deren Befolgung man durch aktives Eingreifen die Krankheit koupiert, 
und sich einem Verfahren Zuzuwenden, in dessen Verlaufe man 
nur den Heilkräften der Natur zu Hilfe kommt, deren Wirkungen 
sich nicht abmessen und umgrenzen lassen. Daher wird wohl jeder 
einmal wieder zu grossen Inzisionen greifen, sowie ihm die Stauung 
nicht ausreichend zu wirken scheint und ihm Gefahr droht. In 
welchen Fällen das sogar von vornherein notwendig ist, oder ob 
sich die grossen Eingrifife in Zukunft überhaupt werden vermdden 
lassen, wird erst durch genaue Beobachtung und Untersuchung 
festzustellen sein. Trotzdem halte ich die StauungshyperSmie für 
einen grossen therapeutischen Fortschiitt und empfehle dieselbe 
auch dem praktischen Arzt. 

Noch mehr allerdings eignet sich für diesen, die auch von 
liier gleichzeitig inaugurierte Behandlung mit Sauggläaern, die in 
letzter Zeit besonders durch Klapp ausgebildet worden ist. Die 
Sauggläser erinnern in ihrer Form und Wirkung an die trocknen 
Schröpfkopfe, ^ur findet bei ihnen die Verdünnui^ der Luft nicht 
durch die Flamme, sondern durch einen GummibaH, bei grosseren 
durdi eine VentOrSaugspritze statt. Durch die Verdünnung der 
Luft, findet eine Ansaugung der Haut statt und in dieser angesaugten 
Hautpartie wird eine intensive venöse Hyperämie erzeugt. Auch 
bei der Saugtherapie gilt es zuuächbt, die Technik zu erlernen und 
zu beherrschen. Der oberste Grundsatz ist, möglichst wenig 
Schmerzen bei dem Anlegen der Saugglocke zu bereiten. Zu diesem 
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Zweck darf man die Luft nicht so btark verdünnen, es kommt auch 
schoa bei leichtem Andrücken des Glases zu einer genügend starken 
Wirkung. Durch zu grosse Luftverdünnung erzielt man leicht 
H&morrhagieen, ja ich habe schon in einem FaUe eine begrenzte 
Hautnekrose Antreten sehen, das sind .Fdiler der Technik, die rieh 
mit leichter Mühe vermeiden lassen. Um nun möglichst an jeder 
Hautstelle die Gläser einwirken lassen zn können, muss man ver- 
schiedene Formen derselben besitzen. Die Durchmesser schwanken 
zwischen 1 und 50 Zentimeter, der P^and ist glatt oder geschweift. 
Ich bediene mich vorzüglich der slielelfÖrmigen Glä.ser, weil bei 
diesen ein Hineiniliessen des Eiters in den Schlauch ausgeschlossen 
ist. Ausserdem empfehle ich nur Glocken mit abnehmbarem Ball, 
mcfat solche mit fest aufgebundenem, wegen der Möglichkeit, die 
Glocken besser zu desinfizieren und wegen der bessere Haltbarkeit 
der Bilk 

Das Verfahren gestaltet sich bei akuten BotzOndungen und 
Eiterungen so, dass man die Saugglocke ungefiihr 5 Minuten an der 

Haut sitzen lässt, dann entfernt, 2 bis 3 Minuten Pause rnachl und 
dann von neuem saugt. Dieser Vorgang wiederholt -^ic h mehrmals 
und erstreckt sich in den ersten Tagen auf zirka 1 Stunde, später 
auf kürzere Zeit. Auch die Saugung lässt sich sehr gut mit Inzi- 
sionen kombinieren und zwar in Gestalt der Stichmziaionen. Wie- 
weit hierbei die durch die Saugung bervoigerufene Aspiration von 
Eiter gQnstig mitwirkt, ffisst sich schwer entscheiden. Dass aber 
die Hyperämie bei dem Nachlassen der entzQndlichen Etacheinungen 
die Hauptrolle spielt, erkennen wir am besten aus den evident 
günstigen Wirkungen der Saugung auf geschlossene Entzündungs- 
herde. Nach Eröffnung eines h(tlcheu tritt nun ein doppelter Effekt 
auf, einmal die Ansaugung des Eiters, zweitens aber die direkte 
Hyperämisierung der Abscesswand. Das dankbarste Objekt der 
Sangbehandluog bilden die Furunkel, Karbunkel und Hautabscesse. 
Beim Forunkel hat man es gewöhnlich nicht nötig zu inzidieren. 
Schon nach emmaliger Saugung hören die Sdunersen im Bereiche 
desselben auf, nach 2 bis 3 Tagen lösst sich der nekrotische Pfropf, 
evt. hilft man mit der Pinzette nach, und ein paar Tage weiter ist 
alles geheilt. Man muss nur dafür sorgen, dass der sich an der 
Oberfläche bildende Schorf täglich wieder entfernt wird. Verbunden 
wird mit steriler Gaze oder Borsalbe. 
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Die Abscesse werden durch SÜchinzisioneii vor der Sauguog 

gewöhnlich geöffnet. Man tut aber gut, ein bis zweimal vor der 
Öffnung zu saugen. Man erzeugt dadurch ausser der Hyperämie 
ebenfalls wie bei der Stamm?; ein massiges Odem, welches den nun 
folgenden Einstich fast unempiindiich gestaltet und jede andere 
Art der Anaeslhesierung unnötig macht. 

Mehrmals hatte ich Gelegenheit ein ausserordentlich hartnäckiges, 
zu Rezidieven neigendes Leiden erfolgreich mit SauggIXsem zu be- 
handeln, dessen Erwähnung ich bisher in der Literatur vermisse, 
das aber fOr die Praxis ausserordentlich wichtig ist, Ich meine die 
Hidrosadenitis axillaris, eine dem Furunkel in ihren Erscheinungen 
ähnliche AflFektiou, welche aber entsprechend dem Bau der Schweiss- 
drüs«n hänficr zu tief ins .sal)kutane Fettgewebe greifenden eiitziind' 
liehen IntiUrationen führt und durch das fortwährende Rezidivieren 
in manchen Fällen schliesslich zur Ezzision der gesammten Achsel- 
haut genötigt hat. Eine Patientin war schon mehrmals von anderer 
Seite inzidiert und ezkocUeiert worden, als sie gelegentlicb einer 
neuen Attacke mit zwei klemeren Absceasen und starker Schwellung 
der ganzen Acfaselgegend in meine Behandlung kam. Zwei Stich- 
inzisionen mit anschliessender Saugung maditen die Patientin in 
sechs Sitzungen innerlialb von sechs Tagen völlig gesund. Nach 
einigen Wochen kam sie mit einem Recidiv leichterer Art, was 
schon nach lüntinalifrer Behandlung geheilt war und bis zum 
heutigen Tage zirka 1 Jahr geheilt blieb. In diesem Falle hatte 
ich Gelegenheit, so recht die Wirkungen der Saugung zu studieren. 
Ich konnte sehen, dass es entweder zur schnellen Resorption der 
entzQndlicfaen Schwellungen oder zu einem Heranziehen derselben 
an die Oberfläche und zur rascheren Abscedierung kam. Jeden- 
Mb trat eine erhebliche AbkOrznng des Hetlverlaufs ein. Die Ent- 
zündung wurde im i^eime erstickt oder viel mtensiver gesteigert, 
aber auch dann in viel kürzerer Zeit zu Ende geführt. 

Von grösster praktischer Wichtigkeit ist die Saugtherapie für 
die tiefer gelegenen Lymphdrüsen und Drüsenabscesse ; hier erzielt 
man schdne Erfolge in kurzer Zeit unter Vermeidung der entstellen- 
den grossen Narben. Für die Saugbdtandlung dieser Fälle möchte 
ich zwtt praktische Winke geben. Es ist fOr den glücklieben Aus- 
gang entscheidend, dass der Eiter aus der Inzisionsöfltaung auch 
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freien Abfluss hat. Ich empfehle für diesen Zweck" die tigliche 
Einffihrung einer kleinen Hohlsonde, weldie auch während des 

Saugungsaktes am besten liegen bleibt nnd, tief genug hineiDgeschoben, 
dafür sorgt, das^^ der Eiter auch aus der Tiefe austreten kann. So- 
dann rate ich dringend, nicht so früh mit der Saugung aufzuhören, 
sondern getrost noch einige 'läge damit fortzufahren, wenn auch 
schon alle entzündlichen Erscheinungen geschwunden zu sein 
scheinen. Man schützt sich auf diese Weise am sichersten vor den 
sonst leicht eintretenden Recidiven oder Retentionen, die übersehen 
worden sind. Die ans aknter Infektion entstandenen Lymphdrüsen- 
abscesse habe ich unter dieser Behandlung durchschnittlich nach 
8 Tagen der Heilung zugeführt. Einen Abscess der linken Parotis 
habe ich iiiiieihLilb von 18 Tagen durch Stichinzisionen und Saugung 
so völlig zurückgehen sehen, dass nur noch eine stecknadelgrosse 
Narbe an eine Affektion in jener Gegend erinnert. In diesen 
Fällen und vor allem auch bei Mastitis ist besonders der kosmetische 
Vorteil, der in der Saugtherapie liegt, henronBuheben. Früher grosse 
Einschnitte in Narkose, Gegenöffnungen, Tamponade, schmerzhafter 
Verbandwechsel, langsame Heilung und entstellende Narben, jetat 
Stichinzisionen, Saugbehandiung, Aufhören der Schmerzen, emfacher 
Pflasterrerband, kurzer Heilungsverlauf und keine sichtbaren Narben. 
Diese kurze Gegenüberstellung zeigt uns deutlich, welchem Ver- 
fahren wir den Vorzug geben dürfen. Ich glaube, dass selbst die 
ärgsten Kritikpr und grössten Skeptiker gegenüber den Erfolgen 
der Saugbehandiung bei der Mastitis verstummen müssen. Mög- 
licherweise bieten die Fälle mit multiplen kleinen Abscessen 
kein Objekt, weil es vielleicht nicht gelingt, ohne mehrere 
grosse Einschnitte alle Herde zu treffen. Ich hatte nicht Gelegen- 
heit im Laufe der letzten anderthalb Jahre derartige FSUe der 
Saugbehandlung zu unterwerfen. Die Mastitiden, die ich gesaugt 
habe, hatten alle einen derartig gunstigen Ausgang, dass man nach 
einiger Zeit kauiii Spuren der bestandenen Krankheit an den Brüsten 
sehen konnte. Auch hier gilt wie überall bei der Saugungs- und 
Stauungshyperämie, dass sie um so präziser wirkt, Je früher sie 
bei infektiösen Prozessen in AngrifT genommen wird. Ich hatte 
mehrfach Gelegenheit, Mastitiden am 1. oder 2. Tage ihres Bestehens 
mit der Saugglocke m behandeln. Fieber, Schmerz, Schwellung 
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und Rötcmg habe ich dann in wenigen Tagen auröckgehen sehen. 
Die Fälle, bei denen schon Abszedierung eingetreten war, wurden 
manchmal erst unter mehreren Stichinzisionen zu gutem Ende 
geführt. Übrigens liabe icli mit bestem Erfolge die Saugnng aucJi 
prophylaktisch verwendet und verweise in dieser Besiehung aut 
das bei der prophylaktischen Stauung oben gesagte. 

Soviel entzündliche Erkrankungen es gibt, so oft ist auch die 
venöse Hyperämie in der einen oder anderen Form angewendet 
worden. Es wftre ermüdend, die Erfahrungen die mit jeder ein- 
zahlen Krankheit gemacht worden sind, hier aufzuzählen. Nur die 
Tuberkulose beanspracht nnd verdient eine besondere Besprechung. 
Zunächst ist die Technik insofern eine andere, als wir die 
Stauung und Saugiiny hier stärker wirken lassen, um Effekte zu 
erzielen. Bei tuberkulösen Gelenken legen wir die Gummibinde 
mit stärkerem Zuge an, als bei akuten Entzündungen und dement- 
sprechend wird die Hyperftmie eine intensivere ohne natürlich 
Schmerzen auszulösen oder zur kalten Stauong zu führen. Ich 
fange mit 5 Stunden täglicher Stauung an und gehe allmählich auf 
eine Stunde zurück. Auch die Saugung findet in stärkerer Form 
statt. Ich lasse die Saugköpfe eme viertel Stunde und auch länger 
auf den Fistelausgängen sitzen. Es füllt sich dann das Glas mit 
einer grossen Menge Eiter, Serum oder Blut, aber Schmerzen oder 
Unbehagen tritt nicht auf. Auch die ^anze Sitziin^i; lasse ich länger 
dauern als bei akuten Entzündungen. Bier bezeiclmet in seinen 
letzten Publikationen die venöse Hyperämie als das beste Mittel 
gegen Tuberkuloee. Bei der Vielgestaltigkeit ihres Auftretens in 
Knochen und Gelenken, bei der Abhängigkeit der Prognose auf den 
allgemeinen Zustand des Kranken und vor allem bei der langen 6e* 
handlungsdauer ist es ausserordentlich schwer^ ein entsdieidendes 
Urteil über die Wirkung der Stauungs- und Saugungstherapie ab- 
zugeben. Ein Teil der Kranken entzieht sich nach kurzer An- 
wendung unserer Behandlung, bei anderen sind wir durch irgend 
welche Umstände genötigt, zu anderen Behandlungsarten zu greifen. 
£s bleiben wenig Fälle übrig, bei denen die Wirkung der venösen 
Hyperämie rein zum Auabruch kommt. Nach meinen Beobachtungen 
ging durch die Stauung in euiigen Fällien von Ellenbogen und Knie- 
gelenktuberknlose eine RQckbildung der Krankheitserscheinungen vor 
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sich, Abnahme der SchweUangen und der Kontraktur, Sistieren der 
Schmerzen. Ich bevorzuge die Stauung bei Kindern im ersten und 
zweiten Lebenq'ahr, bei denen GipererbSnde, besondero der unteren 
Extremität zu leicht beschmutzt werden und im weiteren Verlauf 

zur Ekzembildung Anlass geben. Bei einem Kuide von 1 Jahr und 
5 Monaten, das schon gehen konnte, trat ziemUch plötzlich eine 
Schwelhing des rechten Kniegelenks auf, zu gleicher Zeit Schmerzen 
daselbst, Beugestellung erhöhte Temperatur. Das Kind setzte den 
rechten Fuss nicht mehr auf. Nach zirka 8 wöchentlicher 3 bis 4 
Stunden täglich anhaltender Stauung ist die Schwellung des Knie- 
gelenks bedeutend zurückgegangen, Schmerzen haben au^iehdrt, 
das Kind läuft wieder. Die Bdiandlung wkd weiter finrtgesetzt, 
die Mutter des Kindes führt dieselbe ganz allein durch nur unter 
meiner Kontrolle. Ich verfüge über mehrere ähnliche Beobachtungen. 
In manchen Fällen kam es unter der Stauungsbinde zur Abscess- 
bildun^. Es ist ja nun fraglich, ob man diesen Ausgang als einen 
ungünstigen ansehen soll, jedenfalls war er für mich das Signal, die 
Stauung entweder ganz fortzulassen, oder nach Stichinzisionen des 
Abscesses sie mit Saugung zu verbinden. Und da muss ich meiner 
Ansidit entschieden dahin Ausdruck verleihen, dass die Behandlung 
mit dem Saugglas bei fistuldsen Formen der Tuberkulose oder bei 
absichtlich geöflheten Abscessen eine ausserordentlich gOnstige 
Wirkung ausübt. Ich habe schon mehrfach Fisteln allein unter der 
Saugglocke heilen sehen, allerdings gewuhnlich erst nacli inehr- 
wöchentlicher oder monatlicher Anwendung. Dieser heilsame Ein- 
fluss erstreckt sich naturgemäss auch auf Fisteln bei Lymphdrüsen 
und anderen Formen der Tuberkulose. Eine gute Nebenwirkung 
der Saugglocke ist sicherlich die Hintanhaltong der früher mit Recht 
gefürcfateten und schwer vermeidbaren Misdiinfektionen, welcher 
viele Kranke erlagen. Bei Hodentuberkulose habe ich die Stauung 
bisher erfolglos angewendet. 

Ich möchte meine Ansicht über die Behandlung der chirurgisdien 
Tuberkulose mit Saugung und Stauung dahin zusammenfassen, dass 
sicherlich in diesen beiden Methoden ein Heilfaktor von grossem 
Werte liegt, dass aber die Grenzen ihrer Leistungsiähigkeit und 
über die Indikationen für jeden einzelnen Fall noch keine Sicher* 
heit vorliegt. HofiTentlich gelingt es einer nicht fernen Zukunft, 
diese wichtige Frage zu losen. 
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Anders steht es bei der Behandlung akuter Entzündungen und 
Eateningen, wo heute nach noch nicht zweijähriger Anwendung die 
venöse Hyperfimie an erster Stelle steht. Bier musste zunächst 
ihre grossartigen Wirkimgen beweisen, und um sie klar vor Augen 
zu führen, schaltete er rQcksichtsIos alle anderen Mittel aus dem 
therapeutischen Verfahren aus. Der Beweis ist ihm vollstindig ge- 
lungen. Wir Ärzte haben die Verpflichtung dem neuen Heilfaktor 
unsere volle Achtung zu schenken, aber wir werden gut tun im 
Kampfe mit der Krankheit alle Mittel anzuwenden, nicht eins zu 
bevorzugen. Dabei wird die Methode der Stauung und Saugung 
am meisten Anhänger gewinnen. In diesem Sinne zu wirken ist 
der Zweck der vorliegenden Zeilen. 
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Der Automoüosexuaiismus; 

eine bisher noch unbeobachtete Form des meuschliclien Geschlechtstrieben. 

Von 

Dr. HemMUiii BoUeder in Leipzig-G. 



Das Sexualleben des Menschen ist, besonders in den letzten 
Jahrzehnten so ausserordentlich Tielseitig nach den verschiedensten 

Richtungen hin wissenschaftlich bearbeitet worden, sowohl was den 
normalen als auch paradoxen und perversen, sei es homo-, sei es 
heterosexualen Geschlechtstrieb nn betrifft, dass man wohl annehmen 
könnte, es gäbe kaum noch irgendwelche, bisher nicht beobachtete 
Seite und Erscheinongsform desselben. Ich muss gestehen, auch 
ich war bis vor ungefähr 3 Jahren dieser Meinung, um da eines 
Anderen belehrt zu werden. 

Der menschliche Sexualtrieb erwies sich bisher als alterosexuell, 
sei es homo-, sei es heterosexuell, wenigstens wurde er bisher als 
solcher hauptsächlich nur beobachtet. Er vermag jedoch, wie ich 
an zwei Fällen beobachtete, sich auf das eigene Individuum zu 
beschränken, er vermag als Autosexualismus, oder, um mich richtiger 
auszudrücken, als 

Automonosexualismus 

aufzutreten, d. h. als THeb, der auf sich selbst und zwar^ 

das ist das Charakteristische, anl cdeh selbst eluisr und 

alleiii gerichtet ist Ich halte dies zu betonen für notwendig, 

da ja einige bedeutende Autoren auf sexologischem Gebiete, 1. Moll 

mehrere Fälle Ton Autosexualismus beobachtete (ich werde am Ende 

vorliegender Arbeit darauf zurückkommen) und 2. Havelock Ellis: 

1 
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„die unwiUkürlicfaen ÄusseniiigeD des Geschlechtstriebes** als Auto- 
erotismüs beseiehnet hat MerdiDgs darf nicht geleugnet werden, 
dass letzterer Autor mit diesem Namen mehr Verwirrung als Klärung 
gestiftet hat, was er als solchen bezeichnet hat, sind ,,die spontanen 
geschlechtlichen Erregungen rihne irgend welche Anregungen, direkt 
oder indirekt, seitens einer anderen Person", nach dem Vorgange 
von Latamendi-Madrid, der die Bezeichnung Autoerastia wählte. 
Betrachten wir aber seinen Autoerotismus niher, so ünden wir, 
dass er die manueUe Hastorbation, die instrumenteUe (das japanische 
rin-no-tama), das Reiten Eisenbahnfähren, N&hmaschinennShen, 
Radfehren, Pollutionen, geschlechtliche Erregungen während des 
Schlafes etc. darunter versteht, d. h. alles Sachen, die re vera 
keinen Autoerotismus darstellen, sondern uui eine Masturbation, 
oder Instrumente resp. Beschäftigungen, die sexuell erregend wirken 
und zur Masturbation oder anderweitigen Befriedigung des Sexual- 
triebes führen,, denn aucli hier sind nicht allein diese Beschäi- 
tigungen und Tätigkeiten das sexuell Erregende und zur sexuellen 
Befriedigung führende, sondern gleichzeitig ist es der Gedanke an 
eine andere Person (mag sie nun anderen oder gleidien Geschlechts 
sein), der die dadurch entstandenen Geftkhle gleichsam in die Ptajus 
umsetzt. Die genannten Beschäftigungen sind nur die auslösenden 
Momente der schlummernden Triebe. Zur Umsetzung dieser Triebe 
in Betätigung gehört aber noch eine andere Person, sei es körpti lich 
(jreychiechtliciier Verkehr) oder bloss geistig (Masturbation). Ein 
eigentlicher Autoerotismus, bei welcher der Betreilende selbst Mittel 
und Zweck zu gleicher Zeit ist, ist es nicht. Der Ausdruck Auto- 
erotismus von EUis ist also ein schlecht gewählter, nur verwirrender, 
eher möchte ich noch den Ausdruck Monosexualismus gebrauchen, 
jedoch auch er deckt nicht, was ich beobachtete, denn jedeMasturbation 
ist ein Monosexualismus, eine Alleinbetätigung «in sexueller 
Beziehung wenigstens somatisch, zu welcher aber psychisch, in 
der Piuiiiia.-ie, noch ein zweites Wesen hinzukommt. Der Ausdruck 
Monosexuali-^mus ist, wenn ich nicht irre, im Sinne von Masturbation 
zuerst von dem Anonymus (Kertbeny) gebraucht worden, der die 
offene Zuschrift: „§ 143 des Preuss. Strafgesetzbuches vom 14. April 
1851 und seine Aulrechterhaltung als § 152 im Entwürfe eines 
Strafgesetzbuches für den Norddeutschen Bund** an den damaligen 
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JusLizuainister Dr. Leonhardt richtete. Hirschfeld sagt in seinem 
Werke: „Der urnische Mensch" S. 91: „Der Moüusexuelle folgt nur 
^ich alielB, die wenigen MonosexueHen, die ich persönlich gesehen 
•habe, es waren drei zur Einsamkeit und Eigenbewunderung neigende 
Onanisten mit ausgesprocfaener Antipathie gegen beide Geschlechter, 
zeichneten sich durch den denkbar grossten Indifferentismus, nicht 
nur allen Menschen, sondern auch allen Dingen gegenüber aus." 
Diese Bemerkung Hirschfeld 's deckt noch am meisten das, was 
ich als ÄutomoDOsexualismus bezeichne, dieser Ausdruck sagt, dass 
es sich um eine Erscheinungsform des menschlichen Sexuallebens 
handelt, bei welcher der Trieb von dem hidividuuin allein ausgehl 
>und wiederum aui' dasselbe zurückstrahlt, dass das betr. Individuum 
selbst und zwar allein der Ausgangspunkt und das Endziel des 
«ezuelien Triebes darstellt. Diese Erscheinungsform des Sexuallebens 
ist bisher noch nicht beobachtet resp. verölTentlicht worden. Ab- 
gehen Ton obiger kuraen Hirschfeld'schen Bemerkung habe ich 
^eder b^ t. Krafft-Ebing, Moll, Eulenburg, Kisch, Forel, 
Löwenfeld und wie die Autoren alle heissen mögen, etwas über 
unseren Zustand gelunden ( über die MoU'schen Fälle siehe am Ende 
"der Abhandlung bei der Epikrise des II. Falles), auch die französischen, 
•englischen und italienischen Autoren beschreiben unseren Zustand 
«licht. 

Ich habe bisher 2 einwandfreie Fälle von Automonosexwüismus 

«beobachtet bei männlichen Individuen. 

Beobachtung I 

'betrint einen 26jähngen Sofaifismaschinisten, eingestellt bei emer 

unserer grossten transatlantischen Dampferlinien, det mich wegen 

■€ond\ lüiiiala acuminata im Mai 1903 konsulLierte. Auf meine 

Bemerkung, dass die Bildung dieser Feigwarzen waliröeheinlich auf 

früher durchgemachten Tripper und Reizung durch das Iripper- 

sekret zurückzuführen sei, erfolgt die Entdeckung des Zustandes. 

Er erwiderte mir barsch, in seinem Leben keinen Tripper gehabt 

zu haben, da er nie ein Weib berührt habe. Ich glaubte es mit 

einem Homosexuellen zu tun zu haben und foischte diesbezüglich 

weiter, erntete aof meine Frage nur eine direkte Grobheit. Da ich 

immer neugieriger, er immer mürrischer wurde, begann ich sein 

Sexualleben näher zu erforschen und erfuhr bei weiterer Konsul- 

1* 
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lieruntr, nachdem ich das Vertrauen des Patienten mir alltnählicb 
erworben, Näheres. (Einen Teil der Angaben verdanke ich jedoch 
seiner hier in Leipzig wohnenden Tante, welche Patient besuchte 
und welche ihn anch an mich verwies.) X. X. hat keine Eltern 
mehr. Vater hat er Oberhaupt nicht gekannt (wie es scheint, ist 
er ein uneheliches Kind), Mutter soll, wie er 6 Jahre alt war, 
gestorben sein an Lungenschwindsucht Der Knabe wurde zur 
Erziehung von besagter Tante angenommen, welche ihn auch bis 
zum 10. Lebensjahre erzogen hat. Er besuchte die Bürgerschule 
und später ein norddeutsches Technikum. Als S( Imler war er 
geweckt, jedoch wohl eine .'^lefs etwas verschlü».-?erie Natur, etwas 
reizbar, Verkehr mit gleichaltrigen Schulknaben soll er wenig gesucht 
haben. Auf meine Fragen an die Tante, die ihn erzogen, hai)e ich 
nichts über irgendwelche verdächtigen homosexuellen Neigungen io 
der Kindheit erfahren können. Hit 12 Jahren soll er ein sehr 
schweres Scharlach und im Anschluss daran eine Lfihmung der 
Sprache durchgemacht haben, die jedoch allmählich unter Behandlung 
per Elektrisierung seitens einer Leipziger Klinik gewichen sein soll. 
Auf meine Anfragen, ob sie an ihrem Neffen nichts gemerkt habe, 
was auf eine Entwickelung der Pubertät hindeuten könnte, Neigung 
zum anderen Geschlecht, Liebschaften während seiner Lehrjahre in 
einer Maschinenfabrik etc., weiss sie nur soviel zu sagen, dass er 
sich stets tadellos benommen und nie irgendwelche „Frau^izimmer- 
geschichten" gehabt habe, nur stets sehr eitel und „akkurat'^ gewesen 
sei und als sein Liebstes in jenen Jahren sich gut gekleidet und 
übmiSssig eitel gewesen sei, femer, und das ist charakteristisch, 
sehr viel vor dem Spiegel gestanden und sich bisweilen selbst Locken 
mit der lireunschere frisiert hal»e, miL Eau de Cologne sich bespritzt 
habe etc. 

Patient ist miltelgross, ziemlieh breit gewachsen, von starkem 
Knochenbau, spärlichem (aber sehr wohl gepflegtem) Schnurrbart, 
männlicher Stimme, männlichem Becken, normaler Genitalbilduog, 
kurz, kein Hinweis irgend welcher Umwandlung der primären 
oder sekundären Geschlechtscharaktere. Nur hat er einen ausser- 
ordentlich harten, strengen Zug im Gesicht, der auf grosse Hartherzig- 
keit hinweist Er gibt 8ber sein Sexualleben folgende anamnestiscbe 
Daten. Der Sexualtrieb sei bei ihm erwacht mit dem 13. Jahre, 
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damals sei er Ton Schulgenossen auf die Erektion des minidicheii 
Gliedes und die Masturbation aufmerksam gemacht worden, der er 
sich auch, jedodi nicht alkustark, seit dieser Zeit hingegeben habe. 
Mutuelle Masturbation habe er nie getrieben, er schätzt, dass er 

ca. 1 — 2 mal pro Woche durchschnittlich masturbiert habe. Charak- 
teri-sühch ist nun folgende wörtliche Schilderung, die ich nach Angabe 
des Patienten zu Stenogramm brachte: Zuerst ahmte ich die Selbst- 
befriedigung einfach nach, wie sie mir von meinen SchulkoUegen 
gesetgt wurde, und zwar einlach mechanisch, ohne an irgend 
etwas zu denken, sehr selten kam es dabei zu Ejakulationen, 
bisweilen nicht einmal zur ordentlichen Erektion, meist aber doch. 
AllmAhlich aber, vom ca. Ii. Lebenqahre an, erwadite in mir eine 
Achtung vor mir selbst, eine michtige Eigenliebe, ich hatte 
mich furchtbar lieb, icli konnte nicht umbin, mich selbst zu 
küssen, derart, dass ich mich vor den Spiegel stellte und 
meinem eigenen Spiegelbild Küsse gab, dabei bekam ich 
Erektionen, gleichzeitig war es mein höchster Genuss (dem ich 
mich, wenn ich allein war, hingab), mich nackend vor den grössten 
Spiegel, den wir besessen, zu stellen und mein eigenes Glied zu 
beobachten, welche ßeobaditung midi manchmal allein, bevor ich 
mein Glied angefasst, bis zur Eäakulation reizte. Ich lebte jetzt 
mein eigenes Sezualleben. Ich war an&ngs erstaunt und ver* 
wundert, dass meine Arbeitskollegen in der Fabrik den jungen 
Mädchen nachlieten, ich versuchte es, ihnen nachzutun und bändelte 
mit 15Vs Jahren mit einer jungen Biuraenbmderiu an. Man sagte 
mir, sie habe ein hübsches Gesicht. Sie holte mich aus der Fabrik 
ab und schien mich sehr gern zu haben. Ich begleitete sie abends 
nach Hause und ging auch einige Male Sonntags mit ihr aus. Ich 
tanzte mit ihr, jedoch wurde sie immer zärtlicher, was andererseits 
mich abstiess. Sie selbst begann, mich zu umarmen, was mich 
aber völlig kalt Hess, sogar abzuküssen, was hingegen mir nicht 
nur nicht angenehm, sondern bisweilen sogar unangenehme Empfind- 
ungen hervorrief. Ich erzählte diese meine Beobachtungen meinen 
Arbeitsgenossen und sie rieten mir zu einem andern Mädchen, da 
ich gegen sie wahrscheinlich eine Abneigung habe. Ein älterer 
19 jähriger Bursche nannte mich damals schon „warmer Bruder", 
dessen Sinn ich aber damals noch nicht kannte. Auf irgend welche 
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gMcbleehtitclieii Gedanken bin ich hem Umgange mit genannten» 
Mädchen nicht gekommen. Mit fast 17 Jahren, kurz bevor icb 
Ldpaig ▼erlieas, bändelte ich mit einer Fabrikarbeiterui an, mit der 
ich jedoch nur 2 mal znaammen war, da ich dann L. ▼erlieas. 

Auf einige mir von derselben nachgesandten Briefe habe ich über- 
haupt nicht geantwortet. Auf dem Technikum wurde mir aber 
erst völlirr klar, dass mein geschlechtliches Empfinden krank sein 
müsse. Hier gingen alle meine Mitschüler mehr oder weniger 
Uebschatten nach oder korrespondierten mit jungen Mädchen. Icb 
habe es noch einmal, znm letzten Mal, mit einer Bürgerstochter 
venmcht, anzuknöpfen. Dies MKdehen war so anständig, dass mir 
erst redit nicht der Gedanke irgend welcher sexneller Berührong 
kam. Anch hatte idi bisher, trotzdem ich 17 Jahre war, nicht die- 
geringste Neigung, ein Mädchen unzüchtig za berühren. Als ich 
zu Besuch nach Leipzig zurückkehrte und hier einen alten Kollegei> 
traf, wurde ich das erste Mal verführt, ins Bordell zu gehen. Der 
Erfolg war der, dass ich zwar versuchte, weil ich dachte, es müsste 
so sein, den Coitus vorzunehmen, jedoch misslaug mir derselbe 
vollständig, da keine Erektion eintrat. Zu Haus angdcommen, war 
idh bescliämt und tiefanglüeklich und woUte meiner Tante mich 
offenbaren, jetzt wusste ich, ich war impotent Ich Tersuchte, mich 
durch ernstes Studieren in Maschinenbautechnik und Elektrotechnik 
darüber hinwegzusetzen, was mir auch leicht gelang. Heinei> 
?>ehrem war ich stets ein guter Schüler und verliess das Technikun^ 
auch mit einer guten Note. Einen weiteren Annälierungsversuch 
an das weibliche Geschlecht habe ich nie wieder unternommen.**- 
Auf meine Frage, ob er nie Neigung oder Lust zum männlichen 
Geschlecht verspürt habe, wurde mir versichert, dass ihn ein junger 
Mann und selbst der schönste Knabe ebensowenig reizen könne^ 
als das schönste Mädchen. Auf meine weitere Frage: Sie haben 
also gar kein sexuelles Bedürfnis, erfolgt die weitere Aufklarung,, 
teilweise sogar unter leichtem Erröten, jedoch ohne irgendw^che- 
tiefere psychische Verstimmung oder Zerknirschung. Er erzählte- 
weiter: „Wie ich Ihnen schon sagte, war es mein höchster Genuas, 
mich selbst nackend im Spiegel zu sehen und mich abzuküssen,^ 
meinen eigenen Penis zu erfassen und mich maslurbierend im Spiegel 
zu beobachten. Ich hing nun den Spiegel mir gegenüber so auf^ 
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dasB ich, auf dem Sofa liegend, möglichst viel von mir sehen konnte» 
da der Spiegel nicht gross genug war, um mich völlig zn sehen. 

Ich sparte mir nun soviel Geld, daas ich mir einen langen, wenn 
auch schmalen Spiegel kaufen konnte, der meinen ganzen Körper mir 
zeigte. Mf;in (lesr-hlerhtsleben besteht nun inFulgendem: ..Erregt werde 
ich sexuell gewöhnlich durch erregende Lektüre oder im Schlaf." 
Da ich so manchem von dem Erzählten doch noch misstrantp, unter« 
brach ich ihn pldtzhch mit der Frage: ,|WoUeii Sie mir Ihr Traum- 
leben schildem? Wovon träumen Sie?'* Die Antwort war Folgende: 
Meist träume ich, ich sitze oder stehe nackend in einem grossen 
Salon vor einem grossen Spiegel oder in emem grossen Zimmer» 
dessen Wände nur aus Spiegeln bestehen, wo also mein Ebenbild 
nackend von allen Seiten mir zugeworfen wird. Ich beginne mit 
demselben zu poussieren, den Schnurliart zu drehen, zu küssen, zu 
liebkosen und bekomme dabei Erektioneu (Patient sagt stehendes 
Glied. Verf.) und Samenausfluss (i. e. Poliutiones nocturnae). Auf 
meine Fragen, ob er sich sehr schwach (Ühle nach solchen Pollutionen, 
memt er nein* Er wisse nur, dass er du Traumbild gehabt habe, 
das ihm das schönste sei. Manchmal träume er auch, er wolle sich 
baden, sitae am Meeresrand oder an einem Bache und sehe sein 
Spiegelbild, dann möchte er das Wasser resp. die emzelnen Körper- 
teile im Wasser küssen. Auf meine weitere Frage: „Und Ihr ge- 
samtes Geschlechtsleben vollzieht sich nur auf diese Weise?'' ant- 
wortet er: 0 nein, allmählich habe ich mich selbst begaUet (! sie. 
Verf.). Auf meine Frage, wie er dies tue, gibt er mir folgende Er- 
klärung: „Da ich im wahren Sinne mich nicht selbst begatten kann, 
tue ich Folgendes: Ich presse mein Glied an das im Spiegel wieder- 
gabildete Glied oder zwischen die Oberschenkel und empfinde dabei 
das höchste Seligkeitsgefühl, abstossend wirkt hferbei nur die Kälte 
des Sinegels. Noch günstiger wirkt hierbei aber das Reiben des 
stehenden Gliedes an meinem Oberschenkel, hierbei empfinde ich, 
besonders durch die Wärme des Oberschenkels ein Kribbeln und 
Jucken m der Harnröhre (Patient meint den Orgasmus) und gleich 
darauf erfolgt der Samenerguss. Auf meine Frage: Bereuen Sie 
nicht, dass Sie nicht mit einer anderen Person geschlechtlichen Um- 
gang haben, gibt er mir folgende, geradezu klassische und für den 
Zustand charakteristische Antwort: „0, durchaus nicht, ich genüge 
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mir Yollkommen. Unwfliküriidi kommt mir der Gedanke, mein 

Spiegelbild sei ein zweites lebendea Ich, dass ich also in zwei 
Personen existiere. Dieses zweite Ich, das in meiner Phantasie, 
ob^leicli ich sehori dagegen arizukänipten versucht habe, stets als 
lebend mir vorkommt, ist das inbrünstig von mir geliebte Wesen. 
Dieses Bildnis, mein eigenes Ich ist es auch, was ich im Traume 
im Spiegel gesehen.** 

Hierzu möchte ich Folgendes, mir von der Tante enShlt, binsu- 
fUgen. Ihren Neffen h&tt sie ffir einen ausserordentfich tüditigen 
und sehr ordentlichen Hann. Sie ist «rfreüt darüber, dass er sich 
nicht an ein Mädchen h&ngt, sie habe ihm einige Hmratsprojekte 
unterbreilet, er habe ihr aber gesagt, ein für allemal, er heirate 
nicht und brauche sein Geld nötiger. Nur sei er an sich sehr ver- 
schwenderisch, pflege ausserordentlich seinen Körper und habe die 
„Spiegeiverrücktheit". Wenn er zu Besuch komme, trage er sämt- 
liche Spiegel, deren er habliaft werden könne, zusammen, um sie 
in seinem Zimmer aufzuhängen. Ebenso habe er die „LichtTerrQekt- 
heit" (letzteres hat Patient mir gegenüber nicht erwähnt), Spiegel 
und recht viel Lampen seien seine Freude. Er habe ferner noch 
Interesse f Qr semen Beruf, fOr Rudern und Schwimmen, aber sonst 
gar keine Leidenschaften. Er rauche sehr stark, prieme auch, trinke 
aber herzlich wenig, am liebsten Kaffee, wenig Bier und Schnaps, 
tanze gar nicht, sondern zeichne, besonders Maschinen, noch viel. 
Er sei sehr sparsam und direkt geizig, nur für seine eigene Person 
gebe er viel Geld aus, aber auch allein für sich. £r trage sehr 
gern möglichst recht blanke Lackstiefeln, tadellose reine Wäsche 
und sehr elegante Anzfige. Seine Bartwichse scheine er geradezu 
in Töpfen en gros zu beziehen; sem Haar kämme und bürste er 
mächtig und pflege es sehr und da er stets „wie geleckt'* herum 
gehe, habe er sehr viel Anklang bei jungen Mädchen, wolle jedoch 
von ihnen nichts wissen, sondern lasse sie links liegen, er sei eine 
,. putzige Nudel", er bade sich ferner sehr oft, verwende die schönst 
riechenden Seifen zum Waschen und habe stets em kleines Fläschchen 
Lau de Gologne bei sich. Doch hören wir den Patienten selbst 
weiter: „In den letzten zwei Jahren hat mein Sexualtrieb, der im 
Grossen und Ganzen nicht allzu stark war, entschieden etwas nachr 
gelassen, meine Creschlechtsbefriedigung bleibt stets auf mich be- 
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schränkt.** Auf meine Einrede, ob er nicht noch einmal den Ver- 
such machen wolle, ein Mädchen im idealen (nicht sexuellen) Sinne 
zu heben, oder wenigstens ein Verhältnis mit einem jiTnrren Mädchen 
anzuknüpfen, gibt er mir zur Antwort: „Niemals, wozu soll dies 
führen? Einfach herumzubändeln, habe ich keine Zeit und auch 
keine Lust und heiraten kdnnte ich ja doch niemals, da ich kein 
Mädchen befHedigen kann, so lasse ich es seui, und spare, resp. 
verwende mein Gehalt fOr mich.** Audi die diesbesGgliche Frage 
an die Tante, ob sie nicht wisse, dass er je ein junges lüldchen 
lieb gehabt, antwortet sie bestimmt: „Nie, er wäre Weiberfeind und 
wolle von den Frauenz iinrnerri nichts wissen." Er selbst, sagt er, 
sei froh, dass er auf ein Schifl gekommen sei, so iiöre und sehe er 
nicht viel in seinem Maschinenraum von Frauenzimmern und wenn 
er irgendwo an Land komme, studiere er die Städte, Menschen und 
Landschaften (meist ist er nach Nord- und Südamerika gefahren). 
Er habe keine weiteren Bedürfnisse. Charakteristisch ist auch die 
Angabe, dass er nie an geschlechtlichen Ezcursionen der Matrosen 
an Land teilnehme, ebenso wenig wie an den hin und wieder ge- 
übten gegenseitigen Befriedigungen der Schiffsmannschaft unter sich 
bei längeren Reisen nach Südamerika. Jetzt befriedige er sich pro 
Woche höchstens ein Mal, meist durch manuelle Masturbation, resp. 
durch Anpressen des Gliedes an den ei^^enen Körper, dies tue er 
auch bisweilen unter den Hosentaschen, gewöhnlich aber benutze 
er den Spiegel, er glaube aber, dass die schwere Arbeit, die er auf 
dem Scliiffe als Maschinist habe, einen starken Trieb nicht auf* 
komnoen lasse. Auch mache er bisweilen, jedoch seltener, derartig- 
seine Befriedigung, dass er die HSnde Qber den Oberschenkdn kreuze,, 
dabei mit Daumen und Zeigefingern ein Loch bilde und durch diese 
den Penis hin- und herschiebend coitusartig bewege (Nachahmung 
eines Tnlroitus vaginae?? Verf.). Einige Male habe er versucht, 
instruinenlell, mit Pinsel, Brillenfutteral etc. den Penis zu reizen, 
dabei jedoch nicht das Wollustgefühl empfunden. Für ihn ist 
und bleibt der höchste Genuss die Selbstbetrachtung 
im Spiegel, (dass er dabei so eitel ist und auf seinen Kdrper so 
ausserordentlich viel hftlt, ersihlt er milr nicht). Ich yersuchte weiter 
zQ eruieren, ob er iif end weldies Freundschaltsbündnis mit Kollegen» 
Matrosen etc. geschlossen habe, oder zu irgend welchem jungen Mann 
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mehr als gewöhaliche Neigung verspüre, kann jedoch nichts er- 
milteln, auch seine Taale bestätigte mir dies später. 

Der Gesundlieitszustand des X. X. ist ein vorzüglicher, ein 
geradezu beneidenswerter, idealer. Innere Organe vollständig gesund. 
Von phthisischer Belastung oder ErkrankuDg, obgleich seine Mutter 
an Phthise starb, keine Spur. Von Nervosität absolut keine Spur. 
Patient ist jruhig, ein wenig reizbar, aber mehr auf natürlicher Grob- 
heit als Neuraathenie beruhend, von grosser Eitelkeii in adnon 
Auftreten, barsch, grob, hartheraig, von starkem Sdbstbevrusstsein, sehr 
elegantem Äusseren, in Haltung und Wuchs geradesu aristokratisdi, 
so dass man auf den ersten Blick einen Offizier in Zivil vermutet, 
wenigstens so lange er nicht spricht. Beim Sprechen allerdings 
entpuppt sich sein Inueres, seine mangelhafte Bildung, da er, ausser 
für Schiffsbau und technisches Wissen, für andere Dinge sehr wenig 
Interesse hat. Die Sprache ist ruhig, langsam, nicht stockend; etwas 
affektiert, besonders in Geberden. Er ist geizig, jedoch nicht ehr- 
geiaig, wahrheitsliebend, interessiert sich weder für Politik, noch 
Theater, Varietes oder irgend welche öfTentlicben Dinge. Das meiate 
geistige Interesse bringt er ausser seinem Beruf anscheinend noch 
der Völkerkunde entgegen, so will et Nansens „In Nacht und Eis" 
von Anfang bis Ende, ebenso andere Reisebeschreibungen gelesen 
haben. 

Ich halje keinen Grund, seinen Worten zu misslrauen, umso- 
mehr, als ich durch seine Tante Bestätigung all seiner Angaben ge- 
funden habe, bis auf die auf seine Eitelkeit sich beziehende Facta, 
die er mir verschwiegen hat, anscheinend aus Schamgefülil. 

Nach Angabe der lotsten Person, die bei X. X. auch nodi 
Hultwstelle au Tertreten sdieint, hat keine eigentlichen Pasdcnten 
ausser seinem starken Rauchen. Auch dne Untersuchung der Sinaes^ 
empfindung«! und -Wahrnehmungen konnte nadi keuier Hinsiciit hin 
irgend etwas Abnormes oder gar Perverses, wie vielleicht Störungen 
des Tastsinnes, des Geruchssinnes entdeckt werden, vielleicht der- 
artig, dass durch übermässig feines Geruchsvermögen, Hyperaesthesia 
des Nervus olläctorius etc. ein übermächtiger Reiz auf das sexuelle 
Zentrum aufgelöst Wörde und dadurch eine Hinlenkung der Geschlechts- 
betätigung auf das eigene Ich. Auch die nervösen Apparate der 
Genitalien, Erectionen, Eyaculationen etc. scheinen intakt au sein. 
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Das psychische Verhalten des Patienten ist ein der- 
artiges, dass er sich absolut nicht krankhaft fühlt in 
seinem Sexualleben, wohl eben, weil er nie eine andere 
Triebrichtung kennen gelernt hat. 

Epikrise: X. X. ist geistig völlig intakt. Es zeigen aicb 
absolut keine Spuren irgendwelcher geistigen Infedorilat oder gar 
irgend welcher Nenrasthenie. Ancli die Masturbation scheint keine 
oeurasthenischen Symptome oder Beschwerden irgendwelcher Art 
im Gefolge gehabt zu haben. Das erste Erwachen des Sexual- 
triebes und damit die ersten Akte der Masturbation datieren auf 
■das 13. Lebensjahr zurück. An eine Beeinflussung, derartig, wie 
sie von Krafft-Ebing schildert, wenn er sagt: „Nichts ist geeigneter, 
die Quelle edler, idealer Geiülil-rogungen, die aus einer normal sich 
-entwickelnden geschlechtlichen Empündung ganz von selbst sich er- 
heben, so zu trüben, ja nach Umstünden ganz versiechen zu machen, 
als im frühen Altar betriebene Onanie. Sie streift von der sich 
•entfalten sollenden Knospe Duft und Schönheit und hinterliast nur 
-den grobsinnlieheii tierischen Trieb nach geschleehtlicher Befriedigung. 
<ielangt ein derart verdorbenes Individuum m das zeugungsfähige 
Alt«, so fehlt ihm der aesthetisehe, ideale, reine mid unbefangene 
Zug, der zum anderen Geschlecht hindrängt. Damit ist die Glut 
der sinnlichen Empfindungen erlascht und die Neigung zum anderen 
ijesehlechte eine bedeutend abgeschwächte. Dieser Defekt beein- 
ilusst die Moral, die Ethik, den Charakter, die Phantasie, die 
Stimmung, das Gefühls- und Triebleben des Masturbanten, sowolü 
-des männlichen als des weiblichen, in ungünstiger Weise und llsst 
■nach Umständen das Vwlangen nach dem anderen Gesdüecht auf 
•den Nullpunkt sinken, so dass Masturbation jeglicher natorgcmässen 
Befriedigung vorgezogen wird" (Psychopathia sezualis S. 210) in 
«nserem Falle also derart, dass durch dieselbe anser Zustand gezfichtet 
worden wäre, ist natürlich nicht zu denken. Kraffl Ebing selbst 
hält sie auch nur für eine Quelle der konträren Se.xualempfindung, 
flieht des Automonosexualismus. Letzterer so äusserst seltene Zu- 
"Stand würde dann aber bei der so allgemeinen Verbreitung der 
Masturbation viel häufiger sein, eine konträre Sexualempßndung 
hBi sich aber andererseits nicht entwidLdt, auch nicht einmal eine 
ideelle, dagegen sprechen die Angaben des Pattenten voUständig. 
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Die Libido schdnt fiberfaaapt nicht besonders stark, sondern nur 

iTiäisisig entwickelt zu sein. Eine Perversion, beruhend auf irgend 
welcher geistigen Abnormität, ist also entschieden auszuschliesseiK 
ebenso eine sexuelle Befiiedif^iing nur durch Maplurbation auf homo- 
oder heterosexueller Veranlagung. Es liegt hier m. E. eine ganz 
besondere Art der Triebrichtung der Libido vor, die- 
charakterisiert ist dadurch, dass keine andere Person, 
sondern der eigeae Kdrper, und nwar derselbe gras alleia das 
sezoell erregende Moment darstellt Zwar findet man bin 
und wieder Angaben verschiedener Autoren, Krafft-Ebing imA 
Moll, wo Homosexuelle vor dem Spiegel standen und sich mastnr- 
bierten, aber immerhin auf homosexueller Giundla^je, so z. B. im 
Falle von Krafft-Ebing, wo ein Urning, der keinen Geliebten 
fand, sich vor den Spiegel stellte, um seine eigene Gestalt zu sehen,, 
dabei sich aber vorstellte, wie viel schöner es sein müsse, einen 
wirkluhen Geliebten vor sich zu sehen. Der Homosexuelle MolU 
sagt: „Als ich mies Tages mein Hemd wechselte, wurde ich, rück- 
wärts in einen Wandspiegel blickend, meines blendend weissei» 
Hinterköipers gewahr. Ein unbeschreiblfches Bdhagen fiberfiel micfa^ 
et praesertim nates denudatae et formosae riefen in mir ein nocb 
grösseres Behagen hervor als die prallen bedeckten Nates eines 
Kavalleristen. Ich ergötzte mich nun in allen möglichen Stellungen, 
kleine Handspiegel und BeleuchtungselTekte zu Hilfe nehmend. Anj^ 
liebsten sah ich mich a posteriori in der Weise, ut stans femoribus 
abductis corpus ut in coitu fortissime moverem, wobei besonders 
die Tor^ und rückwärts sich bewegenden Nates ein wahres EntzQcken 
in mir berrorriefen* Natürlich dachte ich es mir nun noch vieV 
schöner, si loco speeuli baberem juvenem alterum robustum, 
qui cum effusa libidine omnino denndatus se moveret/* 
{Untersuchungen über die Libido sexualis S. 60), also auch hier 
wiederum der homosexuelle Hintergedanke Dieser fälll über bei 
unserem Fall völlig weg. Hier von Anfang an keine Neigung zn 
Personen des gleichen und keine Neigung zu Personen des anderen^ 
Geschlechts, so dass auch nicht einmal mutuelle Masturbation 
gesucht wurde. Dass hierbei die überhaupt nicht besonders stark, 
ausgeprilgte Sexualität des Patienten unterstfltsend mitgewirkt hat, 
gebe ich zu, andererseits mxm aber wieder darauf buagewiesen< 
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werden, daas Fat. doch 1 bis 2 mal pro Woche divGbsebnittlich 
Tnastiirblert haben wüi Femer ist das Traumleben ebenfalls 

charakteristisch, ja diagnostisch auch hier sehr wichtig. 
Keine Andeutung, dass im Traumleben irgendwelche An- 
«äherung an irgend ein (ieschlecht stattgefunden hat. 
Patient sab im Traum nur sich selbst. Der Zustand, den wir hier 
vor uns haben, der Automonosexualismus, könnte aach als Sexual- 
egoismus im striktesten Sinne des Wortes betrachtet 
werden, es ist der rerkörperte Egoismus auf sexuellem 
<}ebiet, der gleichsam Keinem weiter denNieaamits von denÄus- 
«trahlungen semer Libido gOnnt, wenn anders man hierbei von 
Egoismus sprechen kann, denn beim Sexualtriebe, mag er nun 
liomo- oder heterosexuell sein, besteht der Egoismus eben gerade 
in der Befriedigung resp. der Beseitigung der durch ihn hervor- 
gerufenen ünlustgetühie durch die andere Person. Die Benutzung 
der anderen Person ist eben nur Egoismus, sie ist nur Mittel zum 
Zweck. Die Nicbtreizang durch Andere, nur durch das eigene Ich, 
die ToDstindige sexuelle Appetitlosigkeit gegen Alles, was von hegend 
«iner anderen Pesson ausgeht, ist das charakteristische für den Fall. 

Es ist klar, dass ein solcher Zustand jeglicher Entwidcehmg 
und Weckung irgendwelcher ältraistischen GefOhle bar ist, aber 
auch nach jeder Richtung hin. Nicht bloss das Sexualleben, welches 
«ur ein einseitig beschriebenes Blatt im Leben eines solchen Menschen- 
kindes, sondern auch die gesamte Persönlichkeit leidet. Es fällt 
hier nicht nur weg der Impuls zur Betätigung der menschlichen 
Kräfte behufs Gründung eines eigenen Herdes, einer Familie, ve^ 
wandtschafüicher Gefühle, zur Sorge um Nachkommen und zur 
gesamten Gesellschaft, wie dies ja auch mehr oder weniger bei der 
Homosexualität der Fall ist, sondern hier fallen auch weg alle jene 
faktoren höherer, geistiger Art, welche Oberhaupt im Liebesleben, 
und sei es auch homosexueller Art, liegen, kein Leben und Werben 
für ein anderes Wesen überhaupt, kein Streben nach Besitz, keine 
Entwiekelung solcher altruistischen Gefühle irgend welcher Art, 
kein Streben nach geistigem Genuss, nach Gemeinschalt mit anderen 
Menschen überhaupt. Das Sexualleben, das als Triebfeder zur Er- 
reichung der höchsten idealen Güter dieser Welt nun einmal 
«nemicfat dasteht, sei es zum Emgehen der Ehe und Gründen 
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«Der Fttnilie und dadnreh zur soaaleii BeUUjgunf überhaupt, sei 
es zur Brwerbim; von Besits, um seioer liebe pckmiüre Opfer 
darzubringen, sei es zur Vergeistigung des eigenen Ichs, alles f8l1t 

weg, es versengt und verzehrt sich truchtlos und nutzlos gleichsam 
in sidi selb&t. Wirkhch, ein bedauernswerter Zustand, der auf 
der einen Seite einen gewissen Grad von geistigem Stumpfsinn er- 
zeugen muss, auf der andereo Seite aber zum krassesten E^goismu» 
und zur SelbstreriierrlichuDg selbst bei ideal und grosszQgig ange- 
legten Natoren mabinderlich fahren mnss. Weldies Gefühl, welche 
Ideen, irelohe Sohaffimgakiaft, wekface Sehnen md Dringen, nicht 
nnr nach sexndler, eoodera auch naeb geirtiger oder kOiperUcfaer 
Betätigung (je nach der geistig mehr oder weniger höher stdtende» 
Stellung des Betreffenden) erweckt im noimaleii und selbst im pervers 
veranlagten Menschen die Liebe und damit der Sexualtrieb (ich 
erinnere nur an die Manlegazzasche herrliche Schilderung dieser 
Pubertätszeit in seiner „Physiologie der Liebe \ Deutsch von £ngel). 

Diese Welt der Ideale eröffnet sich mit dem Auftreten sexueller 
£ntwickehingiTor|^bige^ Wer in dieser Lebensperiode nicht für 
Grosses^ Edles, Schönes sich begeietem konnte, bMbt ein PhiÜet^ 
sein Leben lang/* J>i» Lid)e des stark Teranlagten Menschen 
scheut Tor keiner Schwierigkeit und Gefahr zur&ck, wenn es gilt^ 
den Besitz der geliebten Person zu erringen und zu behaupten^ 
Taten des Heroismus, der Todesverachtung sind ihre Leistungen", 
sagt Krafft-Ebing loc cit. Ja, die gesamte schöpferische Phantasie, 
die in dieser Zeit der Pubertät und im darauf folgenden Zeitalter 
der geschlechtlichen Reife in Kunst und Poesie das Beste schafft, 
was der Mensch lu leisten Tennag, Yemichtet und verbrennt sici^ 
hier im eigenen Vulkan, geht niefat nur nutzlos, sondern sich selbst 
schädigend TorBber, Tetnichtet sich seihet. Der Zustand ist geeignet, 
jedes philantropische Gefilhl zu erstickenj ja fiberhanpt nidit auf» 
kommen zu lassen und natumotwendigerweise den Menschen zunb 
Misanthropen zu machen. 

Interessant ist, dass auch in unserem Falle ein gewisser Feti- 
schismus sich findet, Lackstiefeln, selbst gebrannte Locken, elegante- 
Kleidung etc., nur dass auch dieser Fetischismus bezeichnender- 
weise Autofetischismns ist. 

Wir haben es also hier weder mit Asezualismus (denn Trieb 
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ist da, und ihm wird nachgegel)«n), noch mit Hetero- oder Homo- 
saanBsiiiiw wa tun. Auch irgeod wMnat paradoxe BeigMchmack 
fahU dieaer THabriditmig, wadcr an frShaa EncliaineB, nocli, daas 
mit 36 Jahren der TVieb aeit 2 Jahren acfaon etwaa ahgenommen 
haben aoU, kann man als paradox beaaiohnen, ao bleibt nur librig, 
Ar diese seHene Triebrichtung eine besondere Rubrik zu fausen, den 
Auiomonose X u al ism us. 

Wie erklärt sich ein solcher Zustand? 

Auf verschiedene Art 

1. dadurch, dass man annimmt, dass solchen Menschen 
die Fähigkeit, auf die Reize irgend eines Menschen zu 
reagieren» nicht eingeboren ist, nach Analogie Holls, welcher 
anninnnt, dass den sexuell normalen Hensohen die Fihigkett, aof 
die Reize des anderen Geschlechts zu reagieren, emgeboren ist und 
die Homosezualitftt erMSrt durch Verhnt oder Abschwichung der 
eingeborenen heterosexuellen Reaktionsfähigkeit, dadurch StSrkung 
resp. vollständiges Hervortreten der homosexuellen ReaktionsRüiigkeit. 
In unserem Falle müssle man also völligen Verlust der F^ähigkeit 
auf die Heize irgend eines Menschen zu reagieren, annehmen. Das 
ist aber unwahrscheinlich, es würde hierdurch wenigstens nicht 
erklärt, wie Gegenstände, die sonst anr^zend wirken, wenn sie von 
dem einen oder anderen Geschlecht getragen werden, hier nur dann 
sexuell erregend wirken, wenn sie Tom dgenen Körper ausgehen. 
Man konnte eher annehmen, dassyletteicht ehi abnormerhObtes Geruchs- 
vermögen yorbanden sei, wdohes auf den vom eigenen Körper aus- 
gehenden sexuell erregend wirkenden Geruch reagierte und für das 
sexuelle Hirnzentrum vermittelnd wirkte, etwas derartiges war aber, 
wie ich schon bemerkte, in unserem Falle nicht zu eruieren. 

Man könnte hier 

2. wohl viel eher annehmen, dass jegliohe eingeborene 
Disposition des Geschlechtstriebes für irgend ein In- 
dividuum fehlt, oder, was wohl noch richtiger ist, dass 
yielleicht eine sehwache alterosexuelle, sei es hetero- oder 
homosexuelleeingeboreneDisposition dagewesen ist, durch 
irgend welche unerklärliche, unerforschte Beeinflussung, 
auch für den Fatienten unbewussl und unmerkbar, 
verschwunden ist und nicht mehr eruierbar ist oder 
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3. dass im sexuellen Zentrum im Hirn ein Mangel, ' 
ein eingeborener Defekt besteht. Diese Annahme scheint I 
mir die wahrscheinlichste; aber auch die Annahme, dass dieser 
«ingeboreoe Defekt im Zentrum, um den Mol lachen Anadmck zn 
gebrauchen, gerade den Kontrektionatrieb betroffen habe, so dass 
dieser auagefallen sei und nur der Detnmescenxtrieb zurfickgebfieben 
sei, ist falsch, denn dann würde letzterer nur in Entleerung des 
Samens ohne irgendwelche sexuelle Erregung sich zeigen, also in 
iiäciitlichen Poüuüünon ohne sexuelle Phantasie. Das ist aber 
durchaus nicht der Fall, es ist wohl Kontrektation.strieb da, 
dieser Kontrektationstrieb treibt nur, und das ist patho- 
logisch, aar Yeieiiilguig mit sich selbst, die nur nicht möglich, 
insofern kann man Ton einem krankhaften Zustand 
sprechen, ohne daas sonst die P^tyche pathokgiadie Symptome 
aufwiese, eine pathologische Erscheinung ist der Automono- 
sexnalismns per se ipsum, aber nicht etwa pathofegisdi Tom 
teleologischen Standpunkt aus, weil hier der Sexualtrieb nicht dem 
Zweck der Natur, der Fortpflanzung entspricht. Von diesem Stand- 
punkt aus betrachtet ist ja auch die gesamte Homosexualität, — 
wie Moll es aus diesem Grunde auch wirklich tut — die perverae 
Heterosexualität, die paradoxe Sexualität und last not least — der 
anormale geschlechtliche Verkehr, der Prärentivverkehr pathologisch 
und kein Mensch wird dies doch behaupten woUen; ja selbst jeder 
gescfalechtlicfae Verkehr intra graTiditatem würde, weil er der Natur 
zuwider, oder wenigstens nutslos ist, dann pathologisch sein. Ein 
solcher Standpunkt ist aber wissenschaftlich unhaltbar und neigt 
' schon mehr zum Buddhismus, der die Mädchen noch vor Eintritt 
der ersten Menstruation verheiratet, damit kein üvuium verloren 
geht, was eine Sünde gegen die üotlheit darstelle. 

Ich halte beim Automonosexualismus das Zurück- 
strahlen des Sexualtriebes auf das Individuum selbst f&r 
pathologisch, hierin muss ein degenerativer Prozess 
erblickt werden und zwar ein viel schwerer als bei 
der Homosexualität, denn hier besteht wenigstens noch eme 
Betätigung des Sexualtriebes auf andere Porsonen, wenn auch dem- 
selben Geschlechts und damit all jener daraus entstehenden sozialen, 
kuilurellen und ästhetischen Beziehungen, ohne welche kein Fort- 
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€chritt, kein soziales, selbst kein indiTiduelles Leben denkbar ist. 
Oer antomonoBexueUe THeb ist aber pathologisch, nicht nnr, weil 
-er sich seihst Tetzefart, ▼emichtet, die Masturiiiation als fast alleinige 
MStigmig f<»rdert, sondern aacb eüien hochgradigen, fast patho- 
logischen Grad yon Egoismns schafft und — schafito muss, weil 
alle fruktifizierenden, die Psyche des Menschen bildenden und be> 
arbeitenden Vorstellungen und Beziehungen zur Aussenwelt fort- 
fallen. Ja, der Automonosexualismus scheint mir noch bei weitem 
pathologischer zu sein als der Asexualismus, ein Zustand, der, wie 
ich in meinen „Vorlesungen über Geschlechtstrieb und Geschlechts- 
leben des llenschen^S gezeigt, ansserordentlich selten ist, ja viel- 
leicht überhaupt nicht existiert. Das eine haben ja beide ZustSnde 
Gott sei Dank gemeinsam, dass sie äusserst selten zu sein scheinen, 
^bgleiGfa Hammond in sdnem Werke: ,ßexnelle Impotenz beim 
TnSnnlich'en und weiblichen Geschlecht'*, deutsche Ausgabe Ton Leo 
Salinger, Berlin 1892" im Eingänge sagt, dass völlig gesunde Per- 
sonen existieren, die nie Sexualempiindung kennen gelernt. Existieren 
«olche Personen wirklich, nun, so sind sie krankhaft, eben nicht 
^,völüg gesund", denn zum völligen Gesundsein gehört der Geschlechts- 
-sinn ebenso wie meinetwegen der Gesichtssinn. Die Asezualität 
ist aber deswegen noch ein harmloserer Zustand als die Antomono- 
:8ezualit8t, weil dort nicht jene unheilvollen Wirkungen auf die 
Psyche erzielt werden wie hier. Der vOllig AsexueUe kennt keine 
-sexuelle Betätigung, fQr ihn fallen damit all jme erzieherischen, 
bildenden und sozialen Faktoren weg, die dem Sexuellen auf Schritt 
•und Tritt entgegentreten, die Vita sexualis ist hier eben ein völlig 
unbeschriebenes Blatt, während beim Aiitomonosexuelkn all jene 
Faktoren auf völlig falsche, schädigende Balinen gelenkt werden, 
auf das Individuum wieder zurückstrahlen und hier 1) psychisch 
•ein krankhaftes Selbstbewusstsem, eine SelbetOberhebung (ja viel- 
leicht sogar im Laufe der Jahre einen gewissen Grössenwahn?) 
•erzeugen müssen. 2) Somatisch zur Automasturbation fOhren und 
•dadurch im Laufe der Zeit dem Organismus verhängnisvoll werden. 

Es liegt also im Automonosexualismus eine kranldiafke Störung 
»der sexuellen Tätigkeit vor. 

4. Den Automonosexualismus als irgend welche 

üemmungsbilduug der bisexuellen Anlage zu erklären, 

2 
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geht ebenfalls nicht an. Die Entwkfcelunf der primiren wie- 
sekoncttren GescUechtecharaktere Ist im genanntea nach 
heteroeexneller Ifinsicht hin, mSnnliehe Stimme, mSnnliehes Bedren,, 

Bart, ausgebildete männliche Genitalien etc. Man mtisste hier 
gerade annehmen, dass eine vollständige Zwitterbildung insofern 
vorhat, dass bei den völlig gesunden, normal entwickelten Genitalien 
im Innern der Bauchhöhle noch wenigstens völlig entwickelte 
Ovarien sich finden, so dass also die volle Entwicklung der Hoden 
hemmend gewirkt habe f&r den heteroflCKuetten Trieb und die vÖUige- 
(theoretisch angenomnie) EntwieUnng von Ovarien hemmend gewirkt 
habe auf die EntwicUung des homoseKoeHen Triebes» dies wfiide 
aber wiederam nicht erklireh die reflektive Riditong des Sexual- 
triebes auf das Individuum, welches ihn ausstrahlt, und ausserdem 
würde dagegen sprechen tlie völlige Ausbildung der heterosexuellen 
sekundären Geschlechtscharaklere. 

Das Merkwürdige des Zustandes ist, dass nicht öfter der 
Patient in sexuelle Erregung versetat wird, denn eigentlich sollte 
man, da unwillkürlich derselbe immer und immer wieder auf seine 
eigene Person gelenkt wird, eine viel stärkere sexuelle B«Aätigung 
vermuten, z, B, eine Art Priapismus, dies lisst sich aber wieder- 
um erklären durch die schwere körperliche Ausarfoeitunf des- 
Patienten infolge seines Berufe und andererseits durch den nicht 
starken Sexualtrieb überhaupt, werden ja auch die Alterosexuellen 
nicht in ständige sexuelle Erregung versetzt, obgleich die Anregung- 
äusserlicher und innerer Art uns doch auf Schritt und Tritt 
entgegentritt, andererseits wird auch beim Automonosexualismus 
die Starke des Sexualtriebes ebenso wie beim Altero^exualismus 
in den verschiedensten Variationen schwanken. Jedenfalls soUte- 
man aber a priori, da hier der eigene Körper das sexuell erregende 
Moment darstellt, eine stärkere sexuelle Betätigung, als hier vor- 
liegt, erwarten. 

Betrachten wir unseren perversen geschlechtlichen Zustand, so- 
weit wir es vermögen, vorn pathologisch- anatomischen Standpunkt, 
so ergibt sich, dass, da die Erektion und ebenso die Ejakulation 
intakt sind, die Zentren für beide Funktionen völlig intakt sein 
müssen, dass also der pathologische Proaees noch weiter zentral- 
wärts, d. h. im Zentrum des Sexualsinnes, in der Hirnrinde gelegen 
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sein wird. lAeam psydiOBezaelle ZeDtrum lat «s, welches die 
sämtlichen Sexualgeföble zeDtral auslöst, resp. die peripheren An- 
reisungen vermittät Daes hier die zentralen Reinnfen anagdSet 

werden, beweist das Traumleben, die psychische sexuelle Erregung, 
dass aber auch die peripheren ausgelöst werden, beweisen di& 
durch den Gesichtssinn vermittelten Spiegelbilder, das Sichsekbsl- 
kQssen im Spiegel, die Appressio penis erecti ad iemora etc. Auch 
die Funktionen des xentralen Geschlechtssinnes in der Hirnrinde 
aind normal, nur die aezueUe Tri^Nrichtong ist krankhaft und ver* 
kehrt. Wdcber Art mm die Vorgftnge im Zentrmn der Grossbiro- 
rinde sind, die efanen derartig perrersen Trieb aiissnlAsen vermögen, 
ist uns TQUig Terscfaloaseii. Vielleieht, daas der Eriiehung hier 
doch ein gewisser Einfloss eingeräumt werden muss. Am einfachsten 
nimmt man wohl au, dass hier ein psychischer eingeborener 
Defekt im psychosexueHen Zentrum der Hirnrinde, 
oder wenigstens eine psychische Abnormität desselben 
vorliegt, so dass der Geschlechtstrieb auf jeden Fall 
diese Richtung eingeschlagenh&tte. Man könnte analog* 
der Hirsohfeld'schen Annahme des Homoaexualismu» 
als Varietät des Geschlechtstriebes auch hier von 
einer solchen sprechen» nur mflsste man nach Vorher- 
gehendem diese Varietät als auf jeden Fall patho- 
logisch, als pervers betrachten, aber nicht blos als 
pervers krankhaft im Sinne von v. Krafft-Ebing, weil 
er dem Zweck der Natur, der Fortpflanzung wider- 
spricht, das krankhafte ist in der Triebrichtung, auf 
das Individuum selbst, und zwar ganz allein, begrfindet. 

Da Ins jetst die Triebrichtung, vom 13. bis 26. Lebensjahr^ 
also 18 TOile Jahre hindurch, dieselbe geblieben ist, ohne auch nur 
im geringatan ein Abwichen nach der hetero» oder homosexueaen 
Richtung hin zu konstatieren, muss man wohl annehmen, dasa der 
Zustand ein dauernder ist. Man könnte nun vielleicht geneigt 
sein, den Zustand nai h Max Dessoir (Zur Psychologie der Vita 
.«exiialis. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch ge- 
richtliche Medizin 50. Band) als Fortbestehen des undifferenzierten 
Geschlechtstriebes aufzufassen, wie dies in der Jugend vor dem 
Begimi der Pnbertät der Fall ist. Hierför wfirde ^rechen, das» 
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keine Düferenzierang des Gesehleditfrtriebes weder nach der einen 

oder anderen Seite staltgüfunden hat. Ob aber post pubertalein 
«ine solche Undifferenzierung wirklich schon beobachtet wurde, weiss 
ich nicht, ich glaube aber, man kann den reßexiven G^chlechts- 
trieb nicht als undifferenziert schlechtweg betrachten, denn, wenn 
er aufs eigene Indlvidnniii znrQekatrahlt, hat doch schon eine ge- 
wiase Djfferenziening stattgeliinden, allerdings gelten ja aneh die 
AnschawingeD Desaoirs besOgUcfa Differenzierung resp. Nidit- 
dtfferenzierang nur für Homo- oder Heteroeezuälismus. Der Auto- 
sexualismus ist bei dieser Tlieorie völlig ausser Acht gelassen. Nur 
deswegen, dass der Sexualtrieb hier nicht nur nicht auf irgend eine 
andere Person sich erstreckt hat, sondern auch nicht auf Tiere oder 
Sachen, (auch der Kleiderfetischismus ist hier nur Aiitofetischismus) 
könnte man von Undifferenzierung qirecfaen, denn Undifferenziening 
in dem Sinne, dass flbo^upt kein Sexualtrieb da t^bre, würde ja 
gleidi bedeutend sdn mit iksezualismus Qbeifaaupt, der hier nidit 
voriiegt. Doch Iftuft dies dann auf die Frage hinaus: warum hat 
hier in der Pubertät keine Differenzierung der Richtung des Geschlechts- 
triebes stattgefunden und müsste dann den Mangel der Diffe- 
renzierung in pubertate und post puberLatem als die 
«ingeborene Disposition infoige des eingeborenen De- 
fektes des psychosexuellen Zentrums betrachten. Die 
Automonosexualttät ist danach nicht als sexuelle Funk- 

■ 

tionsanomalie, sondern als Funktionsdefekt zu be- 
zeichnen. 

Im Jahre 1903 konsultierte Patient nrich noch ^nmal und An- 
fang 1905 erfuhr ich von seiner Tante durch Umfragen, dass ihr 
Neffe noch der alte „Sonderling und Weiberfeind'' sei (die Frau hat 
natürlich keine Ahnung von dem wahren Zustand ihres Neffen). 
Trotz alledem hatte ich bis dahin, obgleich ich Ende 1903 die Tor- 
iiegende Arbeit bis hierher schon verfasste, Bedenken, dieselbe zu 
veröffentlichen, obgleich ich irgendwelehe fidschen Angaben und 
Lügen seitens des Patienten für ausgeschlossen hielt, weil ein fibn- 
licher FaU noch nicht yerofTentlicht worden ist. Aber das Gesetz 
von der Duplizität der Fälle gestaltete mir die glückliche Beobachtung 
eines ähnlichen, jedoch nicht so strikten Falles, obgleich auch in 
ihm die eigene Person das Alpha und Omega des gesamten Sexual- 
lebens ist 
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Der zweite Fall ist kurz lulgender: 

22jähriger Kaufmann, im Rauchwarenhandel als Kommis be- 
schäftigt, stammt aus einer sehr belasteten Familie. Vater lebt 
noch, ist jedoch hochgradig Dervös, ist Reisende, leidet an chronischem 
Nicotinismtis mit ,J96r»uifiUleii" (Stenocardie?). Matter ist gestorben 
an etner Wochenbettpsycfaose, nicht im Wochenbett bei ihm» sondern 
bei einem nach ihm folgenden Bruder. Letzterer ist als Kind ge- 
storben, woran ist nicht ganz klar, scheinbar an Darmkatarrh (Brech- 
durchfall oder Darmtuberkulose). Eine Schwester ist ebenfalls krank, 
angeblich sehr stark hysterisch, ist verheiratet. Der Vater lebt seit 
der Verheiratung seiner Tochter mit unserem Patienten zusammen 
seit ca. 5 Jahren, gleichsam in Juoggesellenwirtschafl. £ine eigent- 
liche Erziehung des Patienten im wahren Sinne fand insofern nicht 
statt, als der Vater meist auf Reisen war, und der jetzt rerhehtiteten, 
um meiirere Jahre Uteren, hysterischen Schwester in einer Gar^on- 
wohnung die Erziehung oder wenigstens Überwachung unseres 
Patienten für die grösste Zeit anvertraut war, sie musste gleichsam 
Muttersteile übernehmen. 

Die körperliche Untersuchung ergibt einen ziemlich nervösen^ 
mit leichten Gesichtszuckongen behafteten, hastig sprechenden, gracU 
gebauten, wegen zu geringen Brustumfang (8Ia) vom Militär be- 
freiten (Landsturm) JQngling, ohne innere Organerkranknngen, jedoch 
stark anSmiscb. Der Penis ist vieneicht, im Vergleich zum Körper- 
bau, etwas kräftig und gross. Die Genitalien sind sonst normal 
gebildet (abgesehen von seiner Pluniose). 

Die Anamnese ergibt folgendes: Schon sehr frühzeitig, angeblich 
mit dem Beginn der Schulzeit, also G. Lebensjahre, soll auch das 
Geschlechtsleben begonnen iiaben und zwar mit Masturbation, ohno 
sidh dessen, was er tat, bewusst zu sein. Dazu verleitet wurde er 
durch einen in demselben Hause wohnenden 12j8hrigen Knaben, 
welcher sich und ihn (passiv) masturbierte, als aktiver Masturbant 
wurde er nicht benutzt. Der Vater erfuhr dies, er bekam Schläge 
und der gegenseitige Verkehr wurde auigegeben. Seit dieser Zeit 
will er mehrere Jahre bis zum ca. 11. Jahre nicht masturbiert 
haben, dann aber von selbst ohne Verführung von aussen, dazu 
getrieben worden sein, und zwar, auch das ist charakteristisch, 
bei Betrachtung seiner Genitalien auf dem Abort (nicht 
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darch sein Spiegelbild). Auf meine flofortige Frage: Wurden Sie 
denn als Knabe nicht erregt, wenn Sie die GeiuUlien Ihrer Mit- 
schüler oder Schülerinnen erblu klf n, antwortet er mit einem strikten 
nein, der Gedanke sei ihm garnicht gekommen, er habe oft 
Oenitalia sororis et amicarum erblickt ohne irgend welchen siim* 
liehen HintergedankeD» sein eigener Körper habe ihm nicht mir 
völlig und stindig genOgt, soodem er eei sogar höchst Terliebt in 
sich selbst (sie Verf*). Da dem Vater sein langes Verweilen auf 
dem Abort anffid, kam er dahinter vnd bekam ScMfige. MH dem 
14. Lebensjahre kam die erste Ercklion mit Ejakulation, die ihm 
angeblich ungeheuer viel Aufregung verursachte, weil er meinte, es 
sei innen etwas geplatzt und er müsse sterben. Die naive Erzählung 
des Patienten macht einen sehr wahrheitsliebenden Eindruck. Da 
aber die Sache gut vorüber ging und er sich danach sehr wohl^ 
nur eüi wenig ermüdet fOhlte, suchte er sich immer au reisen, 
stets durch Betrachtung seiner Genitalien und Masturbation an den- 
selben, wobei ihm die allmihlich sich einstellende Erektion der 
höchste Genuss war. Während der Schulstunden will er oft sich 
uiasturbiert haben durch Reibung des Penis an den i Iberschenkeln. 
Nach seinen Schuljahren kam er in ein kaufmännisches Geschäft 
in die Lehre. Hier will er ein guter, von seinem Chef stets 
gelobter Lehrling gewesen sein; er besuchte dann die Handelsschule, 
wo er jedoch nur ein mittelmSssiger Schiller war. Sein Gesdüecbts- 
leben bestand jetzt in wüster Masturbation, durchscfanittlicii jeden 
Tag mhidestens Imal, oft aber 2, ja 3 und selbst 4 mal. Er 
beschreibt sie folgendermassen: Der Geschlechtstrieb erwacht ganz 
von selbst, der Drang wird besonders durch die Berühninf? des 
sich erigierenden Penis am linken Oberschenkel ein derartiger, dass 
er nicht zu widerst^ien vermag und hinausgehen müsse, auf dem 
Abort aber werde er dann durch den Anblick des erigierten Gliedes 
ganz närrisch und ganz kurze Zeit der Masturbation genüge, um 
ihn dann zur EJjakuhition kommen zu lassen, der Gedanke an irgend 
eine andere Person, mfinnliohe wie weibliche, sei ihm dabei ganz 
fremd, allein durch das Gefühl des warmen Penis am Oberschenkel 
und den Anblick des erigierten Penis, oft beide Momente allein 
ohne lieriihrung desselben seien das erregende und Orgasmus aus- 
lösende Moment, auch mein Einwurf, dass vielleicht doch, bevor er 
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4as begiDDfinde WirmegefiUil des Penis am Oberschenkel bemerice, 
in Gedanken bei irgend einem anderen Mensehen verweilt habe, 

sich irgend etwas geschlechtlich Erregendes darstelle, mi irgend 
einen ihn erregenden Gegenstand oder Moment denke, wird mit 
aller Entschiedenheit bestritten. Also auch hier, entgegen mehreren 
ähnlichen Beobachtungen, Automonosexualismns ohne homosexueUen 
Beigescbmack. Hiersu kommt noch ein zweites ReismiUelf das 
'Baden. Warme, 30 <^ Wasswbider, in welchen der Unteikdrpar, 
besonders aber die Genitalien, mit Wohlgefallen betrachtet werden, 
sind Patienten ein ausserordentliches sexuelles Stimulans. Dass 
übrigens warme Bäder stimulierend auf das sexuelle Zenlruni 
wirken, iiabe ich von anderen Patienten ebenfalls schon gehört, 
so auch von Moorbädern, die Wirkung der letzteren bei hnpotenz 
dürfte hierauf beruhen. Kühle Bäder dämpfen die Erregung des 
Patienten ab, Bäder unter 21^ werden schon als kühl empfunden, 
«er bade daher stets 80 <^ R, ja bisweilen noch 1 — 2 ^ wärmer und 
verfalle bei jedem Bad der Masturbation, trotzdem er dies wisse, 
könne er nidit vom Warmbad lassen, er bade pro Woche mindestens 
einmal, bisweilen sogar zweimal mit höchstem Genuss, fühle sich 
aber nach dein Mad ausserordentlich matt und erschöpft, so dass , 
er zum Arbeiten nicht mehr fähig sei, weshalb er jeden Sonnabend 
4Ü)end, wenn er aus dem Geschäft komme, bade. Das Bad wird 
mindestens ao Minuten lang (unter Nachlassen v<m heissem Wasser) 
.genommen. Die Schwächung nach dem Bade dlirfte hier auf 
Doppelwirknng, durch die Masturbation, und durch das heisse Bad 
verursacht, beruhen. Auch warme Kataplasmen auf die Genitalgegend 
wirken bei Patient erregend auf die Libido ein. Allzu heisse Bäder 
jedoch (wie ein einmal genommenes Lichtheilbad) wirken lähmend 
auf seine Libido. Das weibliche Geschlecht reizt ihn gar nicht, 
auch das männliche nicht, nur recht schöne Knaben habe er gern 
und spiele gern mit ihnen, ohne jedoch irgend welche sinnliche 
Neigung dabei zu fählen. Mit 17 Jahren wurde er das erste Mal 
im Bordell verfährt, hier will ihm zwar der erste Goitus apud 
poeUam gegl&ckt sein, jedoch angeblich habe er gar nichts dabei 
gefühlt, weder Last> noch UnlustgefÜhl. Auf die höchst wichtige 
Frage, ob er durch die puella, deren Körper oder irgend etwas a[i 
derselben gereizt worden, meint er, die Erektion sei damals schon 
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dagewesen, durch oben genannte Momente verursacht, aber es sep 
nicht unmöglich, dass das Wärmegefuhl, welches penis in vagina 
puellae empfunden habe, die Ejaculation ausgelöst habe, aber er 
vermöge wirklich zu sagen, dass ein Mädchen oder ein junger Mann- 
ihn nie gereizt habe. Die Erektion kommt von selbst, auch ber- 
der Arbeit, bei übereinander geschlagenen Beinen, das Gef&hl des- 
warmen Penis am Obsrsdieokel sei das sinnlich Erregende o hne irgend 
welche weiteren Nebengedanken. Auch sexuell erregende- 
Lektfire lasse ihn kalt. Das, was seine Freunde ihm auf diesem^ 
Gebiete geliehen haben, habe er oft gar nicht gelesen, weil es ihm 
absolut gleichgillig sei, ebtiiso lasse ihn Thealer, Ballet, Zirkus,, 
Männer wie Frauen in Trikolkleidungen geschlechtlich völlig un- 
empfindlich, auch seine eigene Photographie. (Sein Spiegelbild- 
^rwälmt Patient nicht, ich bringe Um absichtlich nicht darauf, um 
ja nicht in ihn hinein zu examinieren, sondern gebe nur seine- 
nackten Angaben.) Nur bisweilen, zu gewissen Zeiten und Perioden 
sei der Gedanke, sich zu masturbieren und damit sexuellen Genus» 
zu etiipfinden, so gross, dass er im Geschäft herausgehen müsse auf 
den Abort und sich dem Laster hingeben. Er könne einfucli nicht 
widerstehen, obgleich er wisse, dass er sich geistig immer mehr 
ruiniere. So soll der Zustand bis jetzt, bis zum 22. Lebensjahre- 
fortgegangen sein. Auf meine Frage, oh ihm denn nicht einmal einr 
junges Mdchen begegnet sei, zu dem er sich, auch nicht sinnlich, 
bloss zum Verkehr, zur geseUschafUichen Unterhaltung, hingesogeib 
töhle, meint er, nur zeitweise suche er Verkehr, sowohl mannliehe» 
Wie weiblichen, weil er iii gewissen Perioden sich gar zu unglücklich, 
verlassen und elend fühle, seine Psyche werde jeden Tag trübseliger, 
er merke, er sei unnütz auf dieser Welt und möchte seinen Vater 
nicht überleben, weil der seine einzige Stütze sei (auf seine Schwester- 
sei kein Verlass), wäre der Vater tot, würde auch er zum SelbsUnord^ 
greifen. Ich suchte den, sich ganz den trübsten Gedanken hin* 
gdi)enden und weinenden Patienten Trost zuzusprechen und riet ihm. 
mehr Verkehr und Umgang mit gleichaltrigen männlichen und weib- 
lichen Personen. „Ach, die verstehen mich alle nicht," war die- 
Aritwort, „meine Kollegen verstehen mich nicht, weil sie normale 
Menschen sind und sich mit und bei jungen Mädchen sowohl 
geschlechtlich wie nicht geschlechtlich amfibrieren und die jungeof 
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iHSdcfaen noch vi^ wenigier, sie spredien voa weiter nichts wie 
Mode, Kleidungen und Vergnügungen; zu Vergnögungen in öffentßclien 

Lokalen aber gehe ich nicht, musikalisch bin ich leider auch nicht; 
ich lahre sehr gern Schlittschuhe, tanze gar nicht, rauche aber 
leider ziemlich viel Zigaretten. Turnen, Schwimmen etc. sind für 
mich zu anstrengend, kann ich nicht; so dass für mich nichts weiter 
übrig bleibt als die Natur. Ich mache Sonntags viel Ausflüge, wenn 
irgend mSglich, und bescfafifldge mich im Winter mit Stenographie, 
Maschinenschreiben, Handels- und Kontorwissenschaft in memen 
Musseetunden." 

Patient kommt aber nicht zu mir, um mir diesen Einblick in 
seinen traurigen Sexual- und noch viel traurigeren Gemütszustand 
zu geben, sondern weil eine Balanitis besteht. Eine allerdings nur 
geringe Phimose, die im nicht erigierten Zustand das Zurückschieben 
der Vorhaut hinter die Eichel erlaubt, im* erigierten nur mit grossen 
Schwieriglreiten, li^ vor. Auch dieBalanitis selbst ist gans leichter Art, 
einfache Reinigung und Dermatolpuder haben diesdbe g^ilt. Auf 
sein Leiden kommt Patient dadurch zu sprechen, dass er mir ver- 
sicherte, er wisse nicht, wie er sich eine Infektion zugezogen haben 
könnte, da er erst einmal in seinem Leben, mit 17 Jahren, ins 
Bordell gegangen sei und damals ohne irgend welche Folgen dieses 
Besuches. Da die Erkrankung nicht von damals herrühren könne, 
meint er, einen Tripper yom Abort sich zugezogen zu haben. Auf 
meine Entgegnung, dass seine Krankheit keine ansteckende sei, dass 
ich ihm aber nicht glaubte, dass er seit 6 Jahren kernen geschecht- 
liehen Verkehr habe, erfolgt die Schilderung seines Zustandes. 

Meine letzte Frage war die bezüglich des sexuellen Traumlebens. 
Hier gibt er an, dass auch die Vorstellungen im Schlaf woll- 
lüstiger Art seien, die aber alle um seine eigene Per. sc»n sich 
-drehten, er sehe sich m der Ha iewaime, auf dem Abort, einmal will 
er sich nackend auf einem Pferde sitzend, gesehen haben etc. Nur ein 
Moment fehlt hier völlig, wie ich schon angab, die Selbstbetrachtung 
im Spiegel. 

Da ich dem Falle grosses Interesse entgegenbrachte, bat ich 
Patient dringend, mich event. noch einmal zu besuchen, besonders 

füi' den Fall, dass er einmal wieder einen Coitus naturalis ver- 
suchen sollte. Die erste Konsultation mit Schilderung obigen Zu- 
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Standes fand statt im April 1905, im Jannar 1906 eivcbeiiit Patient 

wieder, ohne irgend welche Neuerkrankung, allein aul meine obige- 
Aufforderun;,' hin, jedoch sehr deprimiert und erzählt mir Folgendes : 
In der Sylvesternacht sei er, infolge von Trunkenheit, gegen seinen 
Willen durch seine Kollegen wieder verfuhrt worden, in ein Bordeli 
za gehen. Er habe dies in seinem Ranscbe, halb nnbewusst getan^ 
jedoch habe er wider sein Ervarten Im Bordell nicht reüssiert. Er 
schildert die Sache folgendermassen : 

Am Nenjahrsmorgen gegen 3 Uhr schleppten mich genannte 
Freunde in stark angezecliteiii Zustande dorthin. Von vomhereii> 
verspürte ich gegen einen Akt daselbst einen grossen Widerwillen» 
jedoch, um mich nicht zu blamieren, musste ich nolens volens 
„antreten". Ich versuchte zu verschiedenen Malen bei der Puella 
eine Ckthabitation. Beim ersten Mal gelang eine leidliche Erectio 
penis, die jedoch usqne ad immisaicnem in vaginam nicht genijgte. 
Ich versuchte midi weiter zu reizen dnrdh Sesiditigung meiner 
Genitalien, jedoch die lasciven Redensarten der Puella vernichteten 
immer wieder die schwach sich einstellende Erektion, die Folge war, 
dass eine Immissio mir erst recht nicht gelang und ebenso bef 
einem 3. Versuch nicht, so dass ich, ohne auf meine Freunde ziv 
warten, angewidert und froh, aus dem Hause heraus zu sein, mir 
einen Wagen nahm und nach Hanse fuhr. Ich wurde darauf von 
memen Freunden verlacht und als impotent verschrieen. Um dies 
nicht auf mir sitzen zu lassen, versuchte ich einen 3. Coitus in dem- 
selben Bordell und — er gelang wieder nicht (erst bei der Vorstellung- 
des eigenen Körpers als sexuellenPartn er gelang mit Mühe die- 
Erektion, aber schwach die Immission), .letzt kommt Patient zu mir. 
Man ntit erlasse mir, den Gemütszustand des der Verzweiflung nahen 
Patienten zu schildern. Ich suchte ihn erst zu beruhigen, seine 
Psyche etwas aufzurichten und darauf hinzuweisen, dass er nie 
wieder eine Gohabitatio apud puellam versuchen dflrfe, weil er, 
da dies für ihn naturwidrig sei, nie reüssieren wQrde. Er solle 
durch nützliche Betätigung seiner KrSfte auf anderen kaufmännischen- 
Gebieten in seinen Mussestunden sich weiter bilden, aber nicht ins 
T.upinar zu gehen sich verleiten lassen. Der Patient ist stark 
anämisch, stark angegnifen, seit ca. einem Jahr hochgradig nervös, 
dabei teilnahmslos, schläft schlecht, isst entschieden nicht mehr so 
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gut wie vorher, hat ausstrahlende Schmerzen vom Kreuz nach den 
Hoden herunter, hat benommenen schweren Kopf, oft Unvermögen 
der Gedankenkoozeutration, dadurch sehr grosse Schwierigkeit, im 
Geschäft hintereinander zu arbeiten, ist flüchtig und von seinen» 
Chef w^gen Fehler in der Bacbfuhrang mehrfach schon gerügt, 
mdnt, er mfisse sich zusammennehmen um nicht gekündigt zu be- 
kommen (förchtete den 15. Febr. i. e. Kflndignngstermin zum 1. Apri]). 
Er meint, dass er all sein Ldden ererbt habe und noch ehimäl 
geisteskrank werde wie seine Matter. 

Epikrise: Patient leidet an Cerebrasthenie und Genital nein ose 
infolge der Masturbation. Es ist nur zu verwundern, dass die soit 
dem 6. resp. 11. Lebensjahre geübte Onanie nicht schon früher 
Symptome sexueller Neurasthenie gezeitigt hat, vieUeicbt erklärt sich 
dies dadurch, dass die Onanie hier keiner grossen Arbeit der 
Phantasie bedarf wie beim Alterosexuellen. Meine Einrede, das» 
sein nervöser Zustand Folge der Masturbation ist und nicht erbliehe 
Belastung, yennag Pat nicht zu glauben. 

Dieser Fall ist vom erstgenannten insofern weit abweichend, 
als hier ein Individuum mit eminent erblicher Belastung vor uns 
steht. Die starke Neurose des Vaters, die Wochenbettpsychose der 
Mutter, die Hysteria graTis der Schwester sind genugende Belastung»* 
momente. Hierzu kommt, die hochgradige Masturbation schon vom 
6. resp. 11. Lebenqahre an. Es kommt ferner hinzu, dass der 
AutomonosezualiBmns entschieden nicht so scharf ausgesprochen 
ist wie im ersten Fall, der Eigennutz, der Selbsterhebungsdünkel^ 
der krasse Egoismus wie im ersten Falle fehlen hier. Der erste 
Coitus ist Patient auch geglückt, wenn auch ohne ir^^end welchen 
Genuss, so doch ohne besonderen Ekel, der zweite allerdings nicht, 
hier mag vielleicht auch akute Alkohollähmung des Erektionszentrums 
yorgelegen tiaben, der 3. ist allerdings wieder missglückt. Ferner 
fehlt hier jenes för den ersten Fall so charakteristische Moment 
des Sichselbstbetrachtens im Spiegel behufs sexueller Erregung. 
Trotsalledem auch hier wie im Fall 1 alleinige Erregung de» 
Sexualtriebes durch die eigene Person, Automonosexualismus, 
im ersteren Fall nur schärfer ausgesprociien bei ein ein anscheinend völlig* 
gesunden, hier bei einem schwer belasteten Individuum, trotz alle- 
dem im müderem Lichte, nicht so scharf ausgeprägt, aber auch 
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nidit in so krassem, abstossendem Egoismns wie im enteren Fall, 
fiingegen scheint hier der AatomoDosexnalismos sich mehr jener 
Form Ton Hastorbation zu nihera, für die Gustav Jäger in seiner 

Entdeckung der Seele den Namen; „monosexuelle Idiosyncrasie" 
vorschlägt, (1884, Band I S. 259) d. h. jenem Zustande, bei dem 
die Masturbation keiner grossen Phantasie durch Vorstellang eines 
anderen Individuums bedarf, sondern mehr mechanisch geübt wird. 
Moll hat einige ähnliche Fälle bei Frauen wie Männern geschildert. 
Was aber meine Fälle, besonders den ersteren von denen 
Holls unterscheidet, ist, dass die sexuelle Betätigung, die 
Masturbation ausgelöst wird durch Vorstellung des eigenen 
Ichs, nur durch den eigenen Körper, durch die Vorstellung 
desselben, sei es im Spiegelbild, wie im ersteren Falle, sei es durch 
BetrachLuijg der eigenen Genitalien (Abort, Badj, wie im zweiten 
Falle, resp. der Coitus nur durch Vorstellung des eigenen Körpers 
anstatt des der puella, ^vUhreud hingegen bei Mo Iis Patienten 
No. 1—6 (üntersuchuogen über die Libido sexualis 1898 Seite 13 ff.) 
noch hetero- oder homosexueller weiterer Verkehr vollzogen wurde. 
Aus den Fällen 1 und 8 von Moll bei Frauen erfahren wir nur, 
dass sie apud coitum keine Befriedigung hatten (vielleicht Dysper- 
«unia oder ähnliche Zustände? Verf.). Fall 2, unverheiratete Dame 
befriedigt sich per Masturbation „ohne alle Phantasievorstellung**, 
d. h. es kommt hier nicht die eigene Person in Betracht, sondern 
€s ist hier eine mechanische Befriedigung, mehr tierischer Art, 
vielleicht auch auf Reizerscheinung in den Genitalien hin, jedenfalls 
ohne Vorstellung der eigenen Person. Diese Fälle decken sich 
also nicht mit den zwei meinigen. Im 4. Falle desselben Autors 
war später der Trieb auf normalen Verkehr cum femina gerichtet, 
aber hier lediglich „durch örtliche Wollustempfindung** später die 
Masturbation ohne jeden Gedanken an eme andere Person aus- 
gelöst, es war also eine mechanische Masturbation auf ört- 
liche Reize hin, also ebenfalls nicht unser Zustand, Er- 
regung durch eigene Person, im 6. Falle Molls war bis zum 
25. Lebensjahre keine sexuelle Neigung, weder zu PilaiiMern noch 
zu Frauen zu verspüren, aber die Homosexualität drang im 25. Lebens- 
jahre noeii durch und im letzten C. sehr ausführlichen Falle dieses 
Autors, einem Theologen, brach ebenfalls der homosexuelle Trieb 
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im 15. Lebensjahre durch und später, nach Erlöschen desselben, 
der heterosexuelle. Moll hat diese seine Fälle auch nur als Beweis 
des Vorkommens der TrenmiDg des Kcmtrektatioostriebes vom De* 
tomescenxtriebe angefahrt 

Aus dieser kurzen Analyse der 6 Moir sehen FSHe ergibt sich, 
dass keiner das deckt, was in meinen charakteristisch ist (nur 
dürfte vielleicht nach Analogie des Falles 5 von Moll in nieinem 
2. Fall ein eventl. Durchbruch homosexueller Neigungen (oder hetero- 
sexueller) noch nicht ausgeschlossen sein, doch bezweifle ich dies, 
weil nur sexuelle Erregung durch die eigene Person da ist. 
Bass Moll diese Beobachtung auch nicht gemacht zu haben scheint, 
ergibt sich aus seinen eigenen folgenden Worten: „Dass es besonders 
viele junge Leute gibt, die Masturbation ohne alle Gedanken an 
das andere Geschlecht oder überhaupt an eine andere Person aus- 
führen, kann ich durch eine grosse Reihe von Fällen beweisen." 
Von Erregung durch die eigene Person sieht er nichts, er scheint 
dabei an die mehr mechanische Masturbation zu denken. Seine 
weiteren Worte im Anschluss au Obiges: „Aber auch das Andere 
kommt vor, dass der heterosexuelle Trieb sich ohne jede Beziehung 
zu den Genitalien äussert. Dies ündet sich gerade in der Zeit der 
Pubertät öfter etc.** beweisen, dass Moll hierbei nur an die Trennung 
des Kontrektationstriebes vom Detumescenztrieb denkt. In meinen 
Fällen ist aber nicht bloss Detumescenztrieb, auch Kontrektalionstrieb, 
besonders im Fall I, trotz des Strebens, sich allein zu befriedigen 
lind trotz der Erregung allein durch die eigene Persönlichkeit und 
trotz des Mangels irgend welchen Triebes zu anderen Personen, 
vorhanden. Der Kontrektationstrieb treibt eben hier auch wieder 
zum eigenen Ich. Patient I spricht doch sogar davon, dass er sich 
selbst begatte I 

G. J ä g e r macht loc. dt. Aber seinen bisher beschriebenen Zustand 

ebenfalls keine speziellen Erklärungen, er hat bei seiner mono- 
sexuellen Idiosynkrasie nur jene Fälle von Masturbation im Auge, 
die gleichsam nur tierische, mechanische Vorstufen derselben 
repräsentieren, wo gleichsam mechanisch-stumpfsinnig derselben 
ohne grosse Erregung nachgegeben wird, aber keine Erregung allein 
durch das eigene Ich stattfindet. Meinen Fällen am nächst liegend 
dürfte nach meinem Dafürhalten daher das sein, was Havelock- 
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Ellis „Geschlechtstrieb und SchamgenUiP' (Deutsch von Julia 
KüLzscher und Dr. Max Kützscher, Würzburg 1901) Seite 200 ff. 
sagt: „Die extremste Art des Aulocrotisnuis besteht in der Neigung 
der geschlechtlichen Erregung, die vielleicht hauptsächlich bei Frauen 
(obgleich das nicht ganz feststeht) vorkommt; sich ganz oder teil- 
weise in Selbstbewunderung zu verlieren. Diese Narziss ähnliche 
Tendenz, deren normaler Auadruck bei Frauen das sich im Spiegd- 
bewundem ist, findet man im geringeren Grade auch beini 
Manne; deudidi ausg^irSgt ist sie manchmal bei Frauen, die 
eine Anziehungskraft für andere Personen besitzen, welcher An- 
ziehungskraft die Tendenz, normaler Weise natürlich, untergeordnet 
ist. In dieser extremsten Form, bei der allein der Name 
Narziss Anwendung finden dart, besteht eine verhältnismässige 
Gleichgültigkeit gegen geschlechtliche Betnedigung oder 
Bewunderung des anderen Geschlechts. £in solcher Zu- 
stand scheint aber, ausser bei Irrsinn, selten zusein. Seit 
ich die Aufmerksamkeit auf diese Art des Autoerotismus gelenkt 
habe (Alienist and Neurologist, April 1898) haben verschiedene 
Scfariftstdler diesen Zustand besprochen, besonders Näcke. Unter 
1500 Irrsinnigen fand N&cke ihn bei vior Männern und einer Frau 
(Psychiatrische en Neurologische Bladen No. 2, 1899). Dr. G. H. 
Hughes schreibt in seinem Privatbrief, dass er solche Fälle kenne, 
wo Männer in Bewunderung ihrer inännUchen Gestalt und ihrer 
Geschlechtsorgane aufgehen und Frauen in der Bewunderung ihrer 
•eigenen Brüste und körperlichen Entfaltung, besonders ihrer Schenkel. 
.„Die ganze Sache", fügt er hinzu, „ist eine seltsame Phase der Psy- 
chologie, die ist auch durchaus nicht krankhaft, sondern nahe ?erwandt 
mit dem ästhetischen Sinn, der das Nackte in der Kunst bewundert." 

Nach obiger Anschauung Ellis stellte, vorausgesetzt, dass der 
Automonosexualismus mit diesem Narzissismus (sit venia verbo) zu- 
sammenßele, er mehr das Endstadium der Masturbation, gleichsam die 
bis zur krassesten Eitelkeit gestiegene Aulumasturbalion dar, aber 
— dab sexuelle Moment tritt hier doch ganz bedeutend m 
^en Hintergrund, es ist hier in diesen Zuständen mehr eine 
psychische Verirrung, der höchste Gipfel von Eitelkeit, gleich- 
sam pathologischer Eitelkeit zu suchen, jedoch mit gerin- 
ger, oder gar keiner Beziehung zum Sexualleben, dafür 
^spricht auch der einzige Fall, den Ellis ab typischen Fall hinstellt 
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von einer 28jährigeu Dame, die ohne beäoadere sexuelle Nei- 
gung zum anderen Geschlecht ist. „Sie fiihlt eine intensive 
BewimderuQg für ihre eigene Person, besonders für ihre Unter- 
•extremitäten und ist nie glücklicher, als wenn sie sich alloin und 
nackt in ihrem Schlafsimmer befindet; soweit es irgend angeht, 
pflegt sie die Nacktheit Sie kennt die verschiedenen Masse (soll 
wohl hetssen Maasse, Verf.) ihres Körpers auswendig, ist stolz 
darauf, dass sie genau mit den Gesetzen der Vollkommenheit über- 
<jiüsluiimen, und lächelt stolz bei dem Gedanken, dass ihre bchenkel 
stärker sind als die Taille mancher Frau. Sie ist frei und 
^Ibstbowusst in ihrem Auftreten, ohne sexuelle Schüchternheit 
nnd obgleich sie die Aufmerksamkeiten und Bewunde- 
rung anderer sich gern gefallen Iftsst, sucht sie 
dieselben doch nie zu erlangen und scheint nie eine stärkere Regung 
4ds 'die Freude an sich selbst erfahren zu haben. Ich muss 
noch hinzufugen, dass ich zu näherer Untersuchung dieses Falles 
keine Gelegenheit hatte, daher nicht mit Bestimmtheit 
behaupten kann, dass Masturbation nicht stattfand.'* 
£s scheint sich hier also mehr um einen pathologischen 
psychischen Zustand, eine krankhafte Eitelkeit (vielleicht 
wbunden mit schwachem Grade von Asexualismus?) zu handeln, 
jedenfalls bekundet dieser Fall Ellis noch keine sexuelle 
Erregung und sexuelle Befriedigung durch den eigenen 
Körper, und zwar allein, diese letzten beiden Punkte 
sind d a s II a u p t c h a r a k t e r i s t i k u ni d e s v o n uu r A u t o m o n o- 
•sexualismus genannten Zustande s. 

Es ist merkwürdig, dass das Vorkonunen eines derartig sexuell 
perversen Zustandes, der so ausserordentlich scharf charakterisiert 
ist, hei der gründlichen Durchforschung des Gesamtgebietes der 
Vita sexuaiis hominis nicht näher und eingehenderer beobachtet 
worden ist Es bestfitigt dies den in meinen demnächst ersdiemenden 
Vorlesungen über Sexualtrieb und gesamtes Sexualleben des Menschen 
Band U ausgesprochenen Satz, dass je üiehr und je intensiver man 
sich mit all den Erscheinungsformen des Sexuallebens beschäftigt, 
um sü öfter findet man im Leben der Patienten, diesen selbst unbe- 
wussl, eine Menge von abnormen und perversen Zuständen. Der 
^,Aulomonosexualismu8^* existiert also, wenn auch, wie es scheint, 
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ausserordentlich selten. Ich habe viele hunderte von Mastur banter» 
im Verlauf der Jahre beobachtet, jedoch ausser genannten 2 Fällen 
nie einen ähnlichen Zustand. Es geht auch nicht an, diesen 
Zastandeinfach als Masturbation schlechtwegzubezeichneD^ 
er gefadrt weder zu einfacher Masturbation als solcher^ 
noch zum Homo- noch zum Heterosexnalismus, sondern 
es stellt also der Monosexualismus eben eine streng abge- 
grenzte und streng isolierte, wenn auch an Zahl Äusserst 
geringfügige Gruppe für sich, aber eine Perversion, dar. 

Die Ätiologie ist schon besprochen. Die Prognose mid 
Therapie ist natürlich quoad sanationeno, id est Umwandlung dieses 
Triebes in einen homo- oder heterosexuellen, eine yöUig triste; d. h. wie 
ich schon ausführlich bei der "iCberapie des Horoosexualismus loc. dt. 
gesprochen, die Suggestionstherapie, (und ebenso die anderen), hat 
entgegen den Ansichten eines y. Schrenck-Notzing, Eulenburg 
u. a. Ant<Nren keine Erfolge. So interessant derartige perverse 
sexuelle Zustände des menschliehen Sexuallebens dem ärztlichen 
Forscher auch sein mcjgen, praktisch und therapeutisch sind dieselben 
für uns völlig unzugänglich, da es sich um „eingeborene Anlagen" 
handelt. Ich sehe daher auch von der AnC&hrong irgend einer 
der therapeutischen Behandlungsmethoden ab und Terwdse auf 
meine Vorlesungen'* Bd. II. Das perrerse GeschlechtslebenjYorles. 55. 

Nur das Entgegenkommen und Verständnis des Arztes fOr der- 
artige Zustände ebenso wie fGr den Homosexualismus vermag 
psychisch derartige Patienten aufzurichten. Im Grunde genommen 
sind die Automonosexualisten ja mit die Beklagenswertesten aller 
sexuell Perversen, weil sie eben gar kein Objekt haben, dem sie 
ihre Liebe entgegenbringen können und so entschieden noch viel 
unglücklicher sind, als die Homosexuellen und selbst die Asexnellen, 
wenn andererseits nicht, wie in meinem Fall I ein ganz krasser 
Egoismus und Selbstdihikel, Selbstfiberschätzung, ▼«'bunden mit 
einer bedauernswerten Herzlosigkeit gegen Alles, was nicht die 
eigene Person betrifft, Platz gegriffen hat. 

Zuschriften nnd Znsendnngeii fOr die „Berliner Klinik" werden an die 
Verla^bnchbandlnnf^, Berlin W.« Lfltzowstrasse 10, oder die Redaktioa 
AlemidentnMe 90. erbeten. 

Verantwortlich: Dr. Ro8eii in Berlin. 
Verlag: Fischer'« medizinische Bnchhandluug in Berlin. 
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Die chronische Pentosurie. 

Dr. Vaiifred Bial, Arzt in KiflsiDgen. 



Meine Herren! Der Gegenstand, mit dem Sie dieeer Vortrag 
i)ekamii machen soll, bat «war einen selir nach Theorie klingenden 
Namen, berfihrt aber doch die Interessen des praktischen Arztes 

so intim, dass genaue einschlägige Kenntnisse hierin eine für jeden 
üntersucher nidit mehr abziiwcnsende Forderung bilden. Pcntosurie 
ist eine Anomalie des ürinbefundes bei gewissen Individuen, welche 
sich io dem chronischen Auftreten von Pentose, eines 5C>Atome 
enthaltenden Zuckers, im Urin dokumentiert. Obzwar dieser Zucker, 
die Pentose von dem Tranbeozudcer, dem 6C-Atonte enthaltenden 
Zocker, den Sie alle als den Zocker des diabetes mellitos kennen, 
verschieden ist nnd in seiner Stoffwechsel-Stellung gar keine Be- 
ziehung zu dem gewöhnlichen Zucker, dem Traubenzucker hat, so 
wird er dennoch bei diesen Fällen von Pentosurie bedeutungsvoll, 
und zwar durch seine Eigenschaft, den ihn führenden Urin sehr 
ähnlich einem echt diabetischen in vielen und gerade den handlicitsten 
Zackerproben za machen. 

So findet man denn bei der Uhtenmcfaung von pentoenrischen 
Individuen einen Urin, der sich in den Üblichen Reaktionen, die der 
praktische Arzt anstellt, nnd auf die er infolge der ihm zur Ver- 
fügung stehenden Mittel angewiesen ist, nämlich den sogenannten 
Keduktionsproben mit Fehling'scher oder Nylander'scher Lösung einen 
deutlich positiven Ausschlag, Rot-Färbung resp. Schwarz-Färbung 

der Lösung beim Kochen mit Urin, etwa in derselben Stärke, als 

t 
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ob y^prwnüg^ Diabetes-Drhi TorlSge. Es wird denn auch in 

einem solchen Falle diabetes mellitus nach diesem üntersuchungs- 
Resultat gewöhnlich diagnostiziert und eine entsprechende Behand- 
lung begonnen ; wenigstens in fast allen jetzt bekannten Pentosurie- 
Fällen ist die Sache so verlaufen, bis die richtige Diagnose durch 
mit dem Gegenstand Yertraute Untersncher gestellt Mrurde. FQge 
ich Ihnen nun noch hinzu, meine Herren, dass einige von diesen 
angeblichen Diabetikm Ton Lebensver&idierungen w^gen ihres Uria- 
befundes ausgeschlossen, andere als schwere mit schlechter Prognose 
bedachte Diabetes-Fälle galten, weil bei antidiabetischer Kost doch 
die HeduktiüQ des Harnes nicht schwand,') so werden Sie mit mir in 
dem Inhalt der Einleitungsworte übereinstimmen, dass die Pentosurie 
eine Ham-^Änomalie darstellt, deren Kenntnis für den Praktiker nötig 
ist, um ihn vor schwerwiegenden Irrtümern bei der Diagnose und 
Behandlung zu schtttaen. Es kommt hierbei hinzu, dass die Pentosurie 
auch von theoretischen Standpunkten nicht ohne Bedeutung ist, in- 
dem sie einerseits scharfe Unterschiede gegen den diabetes mellitus 
zeigt, andererseits zu mehreren bedeutsaiiion Fragen des StnfTwechsels 
Beziehungen aulweist. So hoffe ich denn, dass die Darstellung der 
bis jetzt vorliegenden Erfahrungen auf diesem Gebiete Ihr Interesse 
finden wird. Ich will den Gegenstand behandeln in der Weise, dass 
ich Ihnen zuerst einige theoretische Vorbemerkungen mache, soweit 
dies nötig ist, um Ihnen darzustellen, was man unter Pentoeen ver- 
steht, und will Ihnen dann des Näheren von den Ergebnissen be- 
richten, welclie bisher bei den Fällen von Pentosurie inbezug auf 
Verhalten des Urins, Erkennung und klinische Bedeutung gemacht 
worden sind. 

Begriff der Pentose. 

Pentose oder Pentosen — denn man kennt eme ganze Anzahl 
dieser Substanzen — smd, wie idi oben schon erwähnte, Zucker- 
stoffe und gehören zu der grossen Klasse der Kohlenhydiaie und 
speziell der Abteilung der Zucker. Während aber der Zucker /at* 
iiox^v der Traubenzucker 6G-Atome besitzt, die Zusammensetzung 
CgHi^Oe hat, enthalten die Pentosen nur öG-Atome und besitzen die 

Die Poitoie-Aiinolieidiuig wild ntlfirUeh nicht wie die T^benmcber- 
AiuBcheidtmg des diabetes-mdlitiu hierdnreh be^nfltusU 
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Zusammensetzung QHtoO^; Sie sehen aus der Formel eine sonst 
dem Zucker homologe Zusammensetsung. Noch deutlicher wird die 
Äbnüchkeit im Aufbau beider, wenn wir die sogen. Konstitutions- 
formeln, d. Ii. die Bilder, die wir uns von der Aneinanderlagerung 
der Atome im Raum machen, betrachten. Die Kenntnisse, die wir 
hierüber durch die grossen Entdeckungen Emil Fischer s haben, 
sind so weitgebende, dass wir aus diesen BUdem das Verhalten der 
Stoffe zum grossen Teil TCwaussageQ k&men. 

Nun kommt nach Emil Fischer dem Tlraubenzucker zu 
das Bild: 

GOH 



I 



(OH) 



(OH)CH 

I 

HG(OH) 



I 



(OH) 



GH,(OH) 

Sie sehen an den mittleren 4 C-Atomen stehen gleiche Atorae, 
Gruppen von (OH) und H, die beiden endständigen C-Atome tragen 
verschiedene Ansätze anderer Atom-Gruppen. Nicht ohne Grund 
sind die charakteristischen Ansatzgruppen (OH) und H m den mitt- 
leren 4CrAtomen bald rechts» bald links angeordnet geschrieben, denn 
das bedeutet etwas wesentliches für das Verhalten des resultierenden 
KQfpers. Oben steht das Bild des TraubenzuckerSi Sndm ich daran 
nur eine Kleinigkeit, schreibe z. B.: 

COH 
(OH)-i-H 

Traubenzucker war: 
(OH)CH HG(OH) 

I 

HG(OH) 
I 



COH 

I 

HC(OH) 
(OH)-C-H 



GH.OH 



HC(OH) 
! 

GH,OH 



80 erhalte ich einen Körper, der zwar auch 6 Atome C, 12 Atome H, 

1* 
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6 Atome 0 besitzt, aber doch gegenüber Traubenzucker wesentlidie 
YenchiedenbeK zeigt. Es ist Galactose, ein Bestandteil des Milefa- 
zndcers der Milch; und so werden Sie Ideht eri[ennen, meine Herren, 

dass durch derartige kleine Variationen zwar die grobe Zusammen- 
setzung nicht geäiid.M l ^vird, es bleiben immer 6 C- Atome haltende 
Zucker, aber keiner gleiclit dem andern. Man kennt eine Reilie 
dieser Zucker, deren Verschiedenheit von Traubenzucker auf Ver- 
schiedenheiten der Atomstellung im Bilde beruht. Sie sind ausser 
der schon erwähnten Galactose für den Körper nidit wichtig. 

Nur in einem Falle komm^ wv zu einem Stoffe, der dem 
Traubenzucker in fast allen Eigenschaften gleicht, das geschidit 
dann, wenn whr bei dem Umändern der OH und H Atome folgende 
Stellung treffen: 



COH 

(OHjd-H 

I 

HC(OH) 



(OH) G H 

(OH)-CH 

1 

GH^OH 



COH 
I 

H-C(OH) 

I 

(OH)CH 

Traubenzucker war: I 

H.G.OH 

HCOH 

I 

CHtOH 

Sie sehen, die beiden Bilder entsprechen sich Töllig, nur ist das 

eine das Spiegelbild des andern, rechte Hand, linke Hand ist alles 
entsprechend vertauscht. Nun, meine Herren, dieser Zucker ist dem 
gewöhnlichen Traubenzucker fast in allen Stücken ähnlich, er heisst 
darum auch Traubenzucker, aber eine Eigenschaft ist es, die ihn 
streng unterscheidet, das ist nämlich das Verhalten zu dem polari- 
sierten Licht Gewöhnlicher Traubenzucker dreht die Ebene des 
polarisierten Lichtes nadi rechts, dieser Spiegelbild-Traubenzucker 
aber nach links. Es bestehen daher also zwei Modifikationen des- 
selben Zuckers, eine rechtsdrehende und eine linksdrehende Form 
und zwar sind die quantitativen Verhältnisse ganz gleich, eine 
1-prozentige Rechts-Traubenzucker-Lösung oder, wissenschaftlich 
ausgedrückt, d-Glucose-Lö«ung dreht gerade so viel nach rechts, 
wie eine l-prozentige Lösung des Spiegelbild- oder Links-Trauben- 
zuckers, 1-Gluoose, nach links. Vermische ich beide, so habe ich 
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gar keine Drehung, also einen inaktiven TraubensucJier, i-Glucoee. 
Was dem Tiaubenzncker rodit ist, ist nnn den andern Zockern, 
TOD denen oben die Rede war, Galactose etc. billig, es gibt immer 
eine Rechts- und eine Links-Modiiikation. In den Bildern drückt 
sich das durch die Spiegelbild-Gestaltung aus, z. B. ist d-Galactose: 

GOH 

I 

H G OH 



dagegen l-Galaclose: 



(OH)CH 

i 

{OH)CH 

H C (ÜH) 
I 

CU.OH 

GOH 

I 

(OH) G H 

HC{OH) 

I 

HQOH) 

I 

(OHj.CH 
I 

caoH 

Wir kommen nun, meine Herren, auf die anfangs gestellte Frage 
zurück, inwieweit das Constitutionsbild des gewöhnlichen Zuckers 
mit dem der Pentosen zu vergleichen ist. E& lehrt uns der Blick 
auf die beiden Bilder: 

COH COH 

I I 
H-qOH) HG(OH) 

OH. in (ÜH).G.H 

1 I 
H.C(OH) H.qOH) 

I I 
H.C{OH) CH,OH 

I Pttitoa« 

CH^OH 

Traabeiusacker 
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sofort, dass es sich bei den Pentosen auch um Körper handelt, die 
dem echten Zucker ähnlich sein müssen. Es fehlt den Pe&tosen 
nur das eine der vier mittleren G-Atome, sodass es TerstSndlioh 

ist, wenn die Pentosen als 5 C-Atome haltende Zuckerstoffe bezeidinet 
werden. Es ist auch leicht verständlich, dass ebenfalls bei diesen 
Körpern eine Reihe von verschiedenen Substanzen, verschiedene 
Pentosen, möglich sind, wenn wir die OH und U Gruppen an den 
3 mittleren G-Atomen in ihrer Stellung verschieben. Der Korper: 

GOH 

I 

HGOH 

(OH)CH 
I 

H-G(OH} 1) 
I 

GH,OH 

ist eine Pentose, aber verschiede vom Körper: 

COH 
I 

HG-(OH) 

I 

(OH)G.H 

I 

(OH)G 'H ^) 
I 

CHjOH 

der auch eine Pentose darstellt. Und das was über rechtsdrehende 
und linksdrehende Modifikationen für die 6 G-Atome haltende Zucker, 
die Hexosen, oben gesagt wurde, gilt natürlich auch für die Pentosen. 
Auch bei ihnen entsteht fOr jede Spezial-Pentose die entsprechende 

entgegengesetzt drehende Modifikation, wenn bei dem Verschieben 
der HO und H Gruppen gerade das Spiegelbild la der Gonstitutions- 
Anordnung getrolTen wird. Wir haben auch hier gleich viel rechts- 
drehende wie linksdrehende, sonst identische Stoffe ; durch Ver- 
mischen beider in gleichen Verhältnissen erhalten wir den inaktiven, 
nicht-drehenden, sonst identischen Stoff. 

Kurz gefasst, das ganze Verhalten im Prmzip ist dasselbe, wie 

M Die Stelle, wo die Venebtedenhelt der Atomgropj^amiig lieh sdgt, bei 

den beidoQi Fentoseu. 
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bei den Hexosen, zu welchen die wichtigste und in der Tiercheipie 
am längsten bekannte Substanz, der Traubenzucker, gehört. 

Es ist nun nötig, sich von dieser Homologie der Pentosen zu 
den Hezosw durch weiteren Vefgleidi der Gruppen-Eigenschaften 
eine fib^ndcht zu schaffen! 

Die eine Haupteigeiiachaft der Ziu kerstoiTe im Polarisatiuns- 
Apparat zu drehen, haben wir eben besprochen und konstatiert, 
dass diese Eigenschaft den Pentosen genau wie den Hexosen, speziell 
deren Paradigma, Traubenzucker, zukommt. 

Die zweite Haui»tejgenschaft der Zuckerstoffe reduzierend, d. b; 
andern Körpern Sauerstoff entzidiend zu wirken, teilen die Pentoeen 
ebenfalls mit den Hexosen. Gerade wie Traubenzucker dadurch 
beim Kochen mit Fehling'scher oder Nylander'scher Lösung aus 
dem blauen Kupfer-Sulfat rotes Kupfer-Oxydul, resp. aus Wismuth- 
Oxyd schwarzes Wismuth abspaltet und so seine Anwesenheit 
verrät, so tun dies ganz entsprechend die Pentosen. 

Die dritte Haupteigenschait der Zuckerstoffe, die Bildung schön 
krystallinischer Verbindungen beim Kochen mit dem E. Fischer'sehen 
Reagenz, essigsaurem Phenylhydrazin, die Bildung sogenannter 
Osazone ist ebenso eine Etgenschafl der Hexosen wie der Pentosen. 
Von dieser Probe macht man als elegantesten und sichersten Zucker- 
nachwei? auf R. von Jaksch's Vorschlag häufig Gebrauch, um 
Traubenzucker nachzuweisen; die Bildung der bekannten schönen 
mikroskopischen Nadeln von gelber Farbe beim Erhitzen von 
Traubenzucker-Lösui^en, z. B. diabetes-Urtn mit essigsaurem Phenyl- 
hydrazin kommt so zu stände. 

Die Pentosen zeigen nun hierin prinzipiell dasselbe Verhalten, auch 
sie bilden bei dieser Reaktion Osazone, gelbe mikroskopische Nädelchen. 

Nur in einer Huuptf igenschaft zeigen die Pentosen ein von 
den Hexosen, dem Traubenzucker z. B. verschiedenes Verhalten, 
nämlich in der Gährf^higkeit; während Traubenzucker-Lösungen 
durch den Bi^rhefepilz rasch in Alkohol und Kohlensäure vergohren 
werden, geschieht dies bei den Pentosen nicht, sie bleiben beim 
Zusammenbringen mit Hefepilzen völlig unzersetzt 

Es erübrigt noch, um die vergleichende Obersicht zwischen den 
beiden Körperklassen ganz, durchzuführen, von ihrem Vorkommen 
im Tierkörper zu reden. Dass Traubenzucker, die wichtigste Hexose, 
ein im Tierkörper weit verbreiteter Stoff ist, das ist allgemein 
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bekannt; im Blnt. in der Lymphe und damit m allen Organen des 
normalen Körpers lindet sieb Traubenzucker, seine Hauptquelle ist 
das Leber- und Muskel-Glycogen, welches durch sogenannte, diastatisch« 
Fermenle in Traobenzucker ^) übergeht. Im diabetes ist die Menge 
des Traubenzuckefs im Köiper vermehrt und es erfolgt ein Obertritt 
desselben in den Harn. [GL Bernard^), Jl Biali), F. Pick«).] 

Die Pentosen kommen non auch im Tierkörper yor und zwar 
als Bestandteil der Zellkern-EiweissstoiTe, der Nncleoalbumine. 

In dem Eiweissstoff eines jeden Zellkerns ist ein Pentose- 
Bestandteil vorhanden, (Neuberg BlomenthaP), Wobi- 
ge m u 1 h 

Die Menge derselben in den tierischen Zeilkernen ist aber 
nicht sehr gross. Auf den ganzen Körper ist nach einer Bestimmung 
von Bendiz^ etwa 10 Gr. zu rechnen (eine viel grössere RoUe 
spielen die Pentoeen im Pflanzenreich, indem sie einen Haupt- 
bestandteil fast aller pflanzlicher Fruchte darstellett). 

Wir können diese theoretische Vorbemerkungen schliessen, 

meine Herren, indem ich Ihnen die l>eiden wichtigsten Pentosen 

nenne, die Aiabinoäe: COH 

I 

H C (OB) 

1 

(OH) C H » l-Arabinose 

I 

(OH) G H 
CHgOH 

und die Xylose: COH 

1 

H. G(OH) 

1 

(OH)CH = l-Xylose 

HC(OH) 

dH^OH 

*) Leooat gor te diabdte, Ftoia. 

Pnugers Archiv Bd. 54. 
=0 F. Pick, Hofmeisters Beitrüge Vul. Tl. 
*) Berichte der deatschen ehem. Geaellschaft Bd. 35 (1D02). ' 
*) ZflHaelirift t EM. VMkän Bd. 34, 1 u. 2. 
•) Zeitschrift t physiol. Chemie Bd. 37, 1903. 
') ZaitochriA f. aUgem. Pl^nologi» Bd. 2. 
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BrMiningeii über «He Pentofliirie. 

a) Verhalten des Pentosurie-Urins. 

Die Haupttatsache, dass der Urin eines Pentosurikers in mehr- 
facher Hinsicht dem des Diabetikers gleichti sich 2U einigen gebi^uch- 
licben klinischen Reagentien auf Zucker ganz wie ein diabetischer 
ISm verhSlt, habe ich schon anfangs erwSbnt. In der Tat wird 
Dmen, meine Herren bei der Untersuchung eines Pentosurie-Urins 
mit Fehling'scher oder Nylander'scher Lösung der ganze Befund 
genau den Eindruck machen, als ob Sie den Harn eines diabelisehen 
Patienten untersuchen. Wenn Sie in der üblichen Weise verfahren, 
d. h. gleiche Teile Fehling'scher Lösung im Reagenzglas mit gleichen 
Teilen Urin Tennischen, dann erhalten Sie schon beim Erwärmen 
eine gelbliche Verfilrbung der Hl iscbwig, die bald beim Beginn des 
Kochens oder kurz danach rotgelben Farbenton bekommt und bald 
fällt auch rotgelbes Kupfer-Oxydul in Substanz aus. Der Ausfall 
ist so charakteristisch, und ähnlich dem der Probe bei diabetes, dass 
Sie, wie auch schon eingangs erwähnt, den Eindruck haben müssen, 
es handle sich um einen etwa halbprozentigen Zuckerurin. Es 
haben zwar einige Untersncher (Salkowski^), Neuberg*) des 
öfteren schon in der Art des Ausfalles dieser Fehling'schen Proben 
bei Pentosurie-Urin einen Unterschied gegenüber dem wahren 
Zuckerurin angegeben ; es zeige sidi die gelbe FSrbung der Flüssig- 
keit erst einige Zeit nach dem Kochen, dann aber „schussweise" 
durch die ganze Flüssigkeit. Nach meinen Erfahrungen erfolgt diese 
Veränderung in der klassischen Reaktion hauptsächlich dann, wenn 
der Pentosurie-Urin einige Zeit, womöglich mit Konserrierungs- 
Mittebi wie Toluol, Chloroform etc. gestanden hat; dann ändern 
sich allerdings die Reaktionen des Urins und ich vermute, dass 
obige Untersucher als Nicht-Praktiker, die besprochene Beobachtung 
zumeist an altem, übersandten Material gemacht haben. 

Jedesfalls kann ich nach meinen Beobcichtungen an hunderten 
von frischen Proben von Pentosurie-Urin aus meiner Praxis Ihnen nur 
mitteilen, dass die Fehling'sche Reaktion an denselben, ganz wie 
beim diabetischen Urin, vor und w&hrend des Kochens positiv ausfällt. 



^ Zeitachfilt f. pbysiol. Chemie Bd. 27. 
^S^gebmiiBe der Pliyilokigie Bl 3. 
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Ober die zweite Probe, die der Arat gewöbnlich bei der Zacker- 
ontersttchnDg anwenden kann, die Nylander'eche, ist entsprechendes 
zn berichten, wie für die Febling'scfae Probe; auch sie fällt fQr den 

pentosurischen ürin ganz so ans wie für den diabetischen. Es 
wifd beim Kochen reichlich schwarzes Wismuth gebildet. 

Bestärkt in dieser Idee, dass ein Diabetes-Urin vorläge, wird 
man noch bei Anwendung der Probe, welche eigentlich für den 
sichersten Nachweis des Zuckers seit langem gilt, nämlich die 
Fischer'sche Phenylhydrazin-Probe. 

Für die sogenannten Reduktions-Proben mit Fdding*scfaer oder 
Nylander'scfaer Losung ist es seit langem bekannt, dass sie auch 
positiven Ausschlag geben können durch die Anwesenheit von Nichts 
Zackerstoffen im Urin, z. B. durch Vermehrung von Harns&ure, 
Kreatinin elc, ullerdings immer nid der Einschränkung, dass durch 
solche Körper die Proben nicht typisch verlauien, soodern erst 
geraume Zeit nach dem Koehen eintreten, (was ja schliesslich bei 
geringem Zuekergelialt sich auch so abspielen kann). Immerhin 
musste man doch an diese Stoffe als Fehlerquelle bei der Beurteilung 
Fehling'scher und Nylander'scher Proben denken. Im Gegeosatz 
hierzu wurde die Probe mit Phenylhydrazhi als absolut emdeutig 
für Ttaubenaucker angesehen. Sie finden in den Lehrbüchern der 
Hamuntersnchungs-Methoden als sicherste, eleganteste und schärfste 
Probe auf Traubenzucker im Harn die Phenylhydrazin-Probe dar- 
gestellt. Wenn es beim einstündigen Kochen im Wasserbad von 
etwa 10 cbm Urin mit zwei Messerspitzen salzsaurem Phenylhydrazin 
und 3 Messerspitzen essigsauren Natrons zur Bildung eines krystai- 
linischen, unter dem Mikroskop aus feinen, gelben Nädelchen be- 
stehenden Niederschhiges kommt oder ein solcher nach dem Kochen 
aus der Flüssigkeit ausflUt, dann war nach der Schuhneinung Trauben- 
zucker mit aller Sicherheit nachgewiesen» der Urin also diabetisch. 

Aus den Ausführungen über die chemischen Eigenschaften der 
Pentosen in den theoretischen Vorbemerkungen dieses Aufsatzes 
wird es Ihnen von vorne herein klar sein, dass der penlosurische, 
Pentose haltende Urin, diese Probe auch ergeben muss. Eis l^oinint 
ebenfalls zur Bildung eines mikrokrystallinischen Osazon-Nieder- 
Schlages; wie bei Traubenzucker- Anwesenheit Osazon, nämlich 
Glucosazon, der Verbindung ron Traubenzucker und Glucoae gebildet 
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wird, so kommt es hier ebenfalls zu einer Osazon-Bildung, der voo 
PentosazoD, der Verbindung von Pentose und Plienylbydrazin. 

Beide Niederaobläge sind feine gelbe, verfilzte Nadeln, die sich 
im mikroekopieoliem Bilde eelir Uinlieh selieii. WQrde man diese 
Niederschlige sammelii, reinigen nnd einer chemlsciien Untenuehnng, 
einer sogenannten Qementar-Analyse, unteniehett, dann würde nmn 
natürlich den Unterschied «wischen dem Produkt des diabetieichen 
und peil tos urischen Urins merken. Demi Lilucosa/.on hat die Zu- 
sammensetzung : CiglL^jOiNi, während Pentosazon die Zusammen- 
setzung: C17H20O3N4 besitzt. Aber ansehen kann man diese 
Unterschiede in der Zusammensetzung den Nadeln natüräch 
nicht. Und so müssen Sie sich nur vergegenwärtigen, meine 
Heiren, wie der Lauf der Untersuchung gewöhnUcb ist: wer den 
poflitiTen Ausfall der Fehling'echen nnd Nylander'sdien Probe noch 
dufdi besondere Sorgfalt mit einer vermeintlldi ganz sicheren 
Zodcerprobe bestätigen will, greift zu der auch den Hittehi des 
praktischen Arztes und eines einfachen Untersuchungs-Laboratoriums 
zugänglichen Phenyiiiydrazin-Reaktion, ündet dieselbe schlagend 
[MisiUv und ist nun natürlich völlig sicher, dass er bei dem fraglichen 
Urin (des Pentosurikers) einen diabetischen vor sich habe. 

Allerdings Wörden dann noch die weiteren und umständlicheren 
Zackerproben angestellt, nämlich die Polansations- und Gfthrunge- 
Probe, dann würde die Diagnose des Dlabetee-Urin doch in Zweifel 
gezogen werden. 

Die Polarisations^Probe ergibt nftmlich den Mangel einer 
Drehung, während auch Traubenzucker nach rechts dreht. Es liegt 
dies riarcin, dass die Pentose im Harn des Pentosurikers in der in- 
aktiven Mociitikation erscheint. Es sind gleich viel Teile von rechts- 
und links-drehender Modifikation enthalten, sodass sich die Drehung 
aufhebt ; und der Harn zeigt keine Ablenkung des polarisierten 
Lichtes oder zuweilen, wie jeder normale Harn eine Spur Links- 
Drehung, die sich von der Anwesenheit anderer Substanzen, wie 
im normalen Harn, herscfareibt 

Und dass die GShrungsprobe bei dem pentosurischen Urin 
ebenfalls versagen muss, wird ihnen aus den Bemerkungen des the- 
oretischen Teiles feststehen ; die Pentosen haben ja dieses vom 
Traubenzucker abweichende Verhalten, sie unterliegen nicht der 
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Vergährung durch Bierhefe. Dass man alüo bei der ünterbuchung mit 
allen diesen Proben schliesslich zu dem richtigen ResuUüt kommen kann, 
beim Urin des Pentosurikers handelt es sich nicht um Diabetes, Trauben- 
znckerbefund ist nicht zweifelhaft; aber die Polarisations- und Gäbrungs- 
proben sind umständlich, zeitraubend, erfordern besondere Apparate; 
für die Polarisationsprobe ist sogar ein sehr teurer Apparat nötig, 
den selten ein Praktiker anzusolialfen VeranlassuQg hat; und ao 
bleibt es schon im allgemeinen bei der Untersuchung mit den ge- 
bräuchlichen Zucker-Reagentien Fehling'scher und Nylander'scher 
Lösung und im besten Falle hei der Phenyiliydrazin-Probe. 

Dann aber ist es nicht zweifelhaft, dass der Befund bei dem 
pciilüäüiiscben Urin die falsche Diagno.se ; diabetes mellitus ergeben 
würde ; und tatsächlich ist es so bei allen mir bekaunteuFäUen gegangen. 

Die Höhe der Pentosen-Ausscheidungen ist desöftmoibestinuDt 
worden; die Ausscheidungen müssen natürlich bezogen werden 
auf Vergleichswerte mit einer sonst bekannten Pentose. Man kann 
sagen, in dem beirrenden pentosurischen Urin sei so Yiel redu- 
zierende Substanz, wie in einer V2 prozentigen Arabinose-Ldsung, 
kurz ausgedrückt, der Urin enthalte V« Prozent Arabinose. Dann 
hat sich in den einzelnen Fällen eine Ausscheidung von etwa 0,25 
— 0,5 7o» zuweilen mehr, bis 1 Vo gefunden, pro Tag etwa 3 — 8 
Gr. Pentose. In einer fortlaufenden Untersuchung eines Pentosurikers, 
den wir mit gütiger Erlaubnis d. H. Geh.-H. v. Ley den einer Beobachtung 
und Expenmentabreihe aui seiner Klinik unterzogen, fianden sich 
hintereinander Werte von : 7 ; 4,6 ; 4,2 ; 3,8 ; 3,6 ; 6,6 ; 4,7 ; 3,5 ; 
4,3 ; 4,05 Gr. (Bial und Blume nthal^). 

fan iosseren Verhalten zdgt der Pentoeuiie-Urin kerne Eigen- 
tÜmUchkeitai auflkllender Art, weder ist er besonders diluiert, noch 
besonders konzentriert, sein speziliscbes Gewicht ist gewöhnlich 
zwischen 1020—1028. 

b) Diagnose der Pentosurie. 

Wie ist nun die Diagnose der Pentosurie zu stellen? Zu dem 
Ende verwandte man allgemein die sogenannte Orcin-Reaküon von 
Ihl-ToUens') und zwar in der Gestalt, die ihr Salkowski*) 
und F. Blum enthalt gaben. Kocht man nSmlioh 2 cbcm pen- 

Dratsehe medie. Wocbauehr. 1901 No. 22. 

Auual. d. Chemie 254 a. 260. 
") Centr.-Bl. f. ä. medic. Wiflsenscii. 1892 No. 32. 
') Ztschift. l klin. Medic. 1389. 
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DI« ehruriieht fmtMMti», |3 

taanxiiQlieD Urins mit einer llesMnpitse Orein und etwa 3--^ ebcm 
nmchender Salsslnre eine hnlbe Minnte Uuif im Reacencglas, d«m 
tewahrt man eine dnakdgr&tie, anoh öfter brftmiUch-grune Ver^ 

farbung der Flüssigkeit, und fügt man nun einige cbcm Amylalkohol 
hinzu, schüttelt die Flüssigkeit mehrmals um und lässt den nun 
gefärbten Amylalkohol oben ni der Flüssigkeit sich absetzen, dann 
sieht man bei Untersuchung dieses amylalkohoiischen Anteils mit 
dem Taschen-Spectroicop einen schwarsen Aiisorptions-StreÜen im 
xolen Teil des Speetmme» nahe dar Grenae zu geU» airisdhen den 
aefenannten Fraonhofer 'sehen Linien C mid D. 

Behandelt man dJahetieeihen Urin auf dieselbe Weise, dann 
resultiert ein rötlich-gelber oder bräunlich gefärbter Amylalkohol- 
Auszug und die spectroscopische Untersuchung ergibt andere Ab- 
aorptions-St r eilen. 

Nun, meine Herren, ist es Ihnen einleuchtend, dass dies eine 
Laboratoriumsprobe ist, die nicht für den praktischen Arzt sich eignet. 
Sie ist unangenehm und difiSsil aoBinfiUiren, denn das Kochen mit 
atoesendor, lanehender, stechend riechender Salasäura muss sehr 
TOfsichtig gemacht werden, das Schütteln mit höchst widerw&rtig 
and scharf riechendem Amyfaükohot kommt noch dasu und schlieas- 
hch ist der Besitz eines Taschen-Spectroscopes und die für den 
praktischen Arzt doch ungewohnte Untersuchung mit dem Apparat 
nötig. Das sind alles Manipulationen, die man eben dem praktischen 
Arzt nicht zumuten kann. Was für ihn nötig ist, das ist ein Reagens, 
welches gerade so einiach in der Anw^nng und auf positiven oder 
negativen Ausfiül so leidit au beurteilen ist wie das Fehling'sefae. 

Ich*) habe deshalb unter Verwendung der altra Orda-Reaktion 

Die spectroscopische Untansncbimg ist erst das Beweisende, nieht etHra 
die grflne Verfllibuiig bei dw Reaetion, dem dien IWbenliUdiiiigsii kAniMn dnvdi 
nftllige üouitinde «tTpiaeh mlaiifen. 

^ Dawelbe beateht ans einer Auflösung von 0,5 Qr. Orcin in 500 cbem 
SOprorentiger Salzsäure, welche kanm noch Dampf entsendet, unter Zusatz von 
20 Tropfen liquor ferri aesqnichlorati. Der Kunstgriff des Eisenchlorid-Zusataea 
hat die Folge, die Kf aktiin £>ehr zu verschÄrfen, sodass man das lästige, längere 
Eocheu umgeben i^anu. Das Keageus ist im fertigen und aasprobierten Zustand 
sehrt Teetptok«! fon Pntomurie-Uiin ym der Rnm SISbbs k Mfllleri Beilhit 
K. W. LniMBStniM an beiMieB. 

Deutsche medic. Wochenschrift 1903 No. 2?. 

Centr.-Blatt f inneftt Medie. IflOO No. 4. 

Biochem. Ztaohift 
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mn solches Eleagenz zusammengesetzt, weldies den obigen Anfordere 
migeii röUlg genügt. Dieses Pentose-Reagenz stellt eine gebrauchs- 
fertige, Töllig haltbare Ldsiing dar (ich habe mich tUl>enseugt, dass 
ein Jahr altes Reagenz noch TÖUig scharf ist), die folgender- 

massen angewendet wird. Man erhitzt etwa 4 cbcm Pentose- 
Reagenz im Reagenzglas bis zum Sieden, entfernt dann das Gläschen 
von der Flamme und träufelt ein paar Tropfen, bis höchstens 
1 cbcm des verdächtigen Urins dazu; liegt Pentosurie vor, so wird 
die Flüssigkeit sofort oder nach ein paar Sekunden schön grün. 
Weiter ist nichts nötig, Spectralantersachang fftllt bei dieser Reaktion 
weg, denn die gr&ne Färbmig tritt nnr bei Pentosarie auf, dann 
aber andi mit aller Schärfe; niemals bei normalem oder diabetischem 
Urm. 

Dieses Pentose-Reagenz hat aber ausser der Handlichkeit für 
den Praktiker vor der alten Orcin-Reaktion, wie sie eingangs be- 
schrieben wurde, noch einen sachlichen Vorzug. Es ist nämlich für 
den Urin absolut eindeutig, beweist mit Sicherheit Pentosurie, während 
die alte nmstfindliche Ordn-Reaktion nicht allein positiv anslftllt bei 
Anwesenheit von Pentose im Ürin, sondern auch bei der Ton Sub- 
stanzen, die mit Pentosurie nichts zu tun haben, nimlich yon ge- 
paarten Glucuronsäuren, das sind Körper, welche nach dem Genuss 
von gewissen Arzneimitteln wie Chloialhydrat, Kreosot, Kampfer, 
Terpentin auftreten, zuweilen auch sogar ohne diese Vorbedingung 
in reichlicher Weise im Urin erscheinen, z. B. bei starker Darm- 
fäulnis. Sie verleihen dem Urin die Fähigkeit, Fehling'sche Lösung 
nach dem Kochen zu reduzieren; macht man mit solchen Urinen 
die Orcm-Reaktion in der TorschiiftsmSssigen Weise unter Kochzeit 
von etwa einer halben Minute, dann kommt es auch zum Auftreten 
des charakteristischen Spectral-Streifens. 

Beim positiven Ausfall der Orcin-Reaktion ist man deshalb nicht 
sicher, ob man Pentose oder gepaarte Glucuronsäure im Urin vor 
sich hat und man muss schliesslich doch noch zu weiteren Methoden, 
Polarisation etc. greifen. 

Bei Verwendung meines Pentose-Reagenz dagegen ist man gegen 
Irrtümer geschützt, denn die Urine, welche gepaarte Glucuronsäure 
enthalten, geh» negatlTcn Ausfall der Probe, sodass auch diese 
Klippe vermieden wird. 
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Der podthe Ausfall det Roaküon mit dem Pentoee-Reageoz ist 
also bei der Urimmtenmchaiig alMoIut eindeotig imd beweisend für 
Pentosarie. • 

Sü glaube ich denn, meine Herren, Ihnen dieses Pentose-Reageriz 
zur Aufnahme in Ihren Reagenzien -Vorrat empfehlen zu dürfen. Finden 
Sie bei irgend einem Urin positiven Ausschlag der Fehling'schen oder 
Nylander'schen Probe, dann rate ich, sofort hinterher das Peatose- 
Reagena anzirareodeii. Fällt damit die Probe positiv ans, dann wissen 
Sie AvtiAk diese einfiftohe nnd sofort ausznitttirende Manipulation, daas 
hier kein Diabetes, sondern Pentosurie yorliegt. 

Es haben sich denn auoh eine Reibe von Üntersndiern bei den 
von ihnen autgedeckteii FentosurieföUen überzeugt, dass die pen-' 
tosurischen Urine mit dem Pentose-Reagenz scharf erkannt werden 
können (Bendixi), Tintemann«), E. Kraft^), F. Blum^), 
F. Sachs von einigen Fällen (Kraft, Zaudy) neben meinen 
«igenen) weiss ich, dass sie auf Grand der Anwendung des Reagenz 
sofort richtig diagnoatiziert worden sind. Die Eindeutigkeit des 
Reagenz ist auch bestätigt worden in einer aus Salkowski's 
bistitnt hervorgegangenen Arbeit von F. Sachs.*) Dieser Autor 
teilt ausdrücklich mit, dass er in normalen und Glucuronsäure halten- 
den Harnen mit meinem Reagenz keine Reaktion bekommen hat, 
während er mit der Orcin-Reaktion für einen Glucuronsäure haltigen 
Harn positiven Ausschlag berichtet, also die Verwechselungsmöglich- 
keit solcher Harne mit pentosurischen bei Anwendung der Orcin- 
Reaktion zugeben muas; ein brrtum, der eben bei Anwendung raeinee 
Reagenz niebt passieren kann.*) 

1) miiicli. uMdic WodhaiMhr. 1903. 

^ Ztaclir. f klin. Medicin Bd. 58. 

") Pharmazeut. Ztschr. 1900. 
*) Ztschr. f. klin. Medicin Bd. 59. 
•) Biochein. Ztschr. Bd. 1. 
*) Biocheiu. Ztschr. Bd. 1. 

^ Idi will niAht imtadMwa, U» in enrihniiiy dm von elaigaB Aufem 
den Bflsgo» d«r Vonmif gamelit wnfde^ w Mi sieht Bchaif genug (Gotfanorden, 
Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 56; JoUes, Centr.«BI. t Inn. Med. 1906 No. 4; 

F. Sachs, biochein. Zeitschrift, Bd. I). Diese Untersncher fanden nSmIich, dass bei 

Zn<iatz von einer künotliVh anf nhemlschem Wege ans Kirscbefnmmi herg^e^tellten 
Pentose, der sogenannten l-Arabinose, zu normalem Urin mit dem Fentose-Iieageuz 
«rst bei 0,2 7a (behalt die Keaktiou eintrete. Das ist natürlich kein richtiges 
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c) Charakteristik der Pentosurie durch 
Stoffwechsel-Untersuchungen. 

Auf den so beschriebenen Wegen ist die Erkennung der Fen- 
torarie gewihrleistet und festgestellt, dass solche Urine Pentose und 
nicht Traubenzucker enthaltea 0en letsteren Zosalz xwar, da» 
auch kein TniQbenzucker*GehaIt Torliegt, fugen wur eooosageii nadi 
Gewohnhdtsreefat hinzu; denn theoretisch denkbar wSre ja, dase 
rfich beide Stoffe nebeneinander fänden, aber die Erfahrung hat 
gezeigt, dass da, wo sich Pentose-Gehalt in diesen praktisch nach- 
weisLuiien I\Ien<.'en aufdecken lässt, Traubenzucker nie vorbanden 
ist; das haben die stets von neuem wiederholten Untersuchungen 
von Pentosurie-Urin bewiesen. Es mangelt allen diesen die Gähr> 
fiUii|^eit mit Hefe, was ja am einfachsten die Alnvesenheit von 
Thuibensncker darlegt. 

Es ist klar, dass diese Befmide schon dazu berechtigen, einen 
Zusammenhang der Pentosurie mit diabetes mellitns an lenipieD, 
aber bei der Bedeutung gerade dieses Punktes för die prakUsdie 
und theoretische Seite der ganzen Frage, werden sie fordern, dass 
eine genaue vergleichende Untersuchung zwisch«i beiden Affektion ca 
vorgenommen wird. Zu dem Ende ist es nötig sich klar zu maclien, 
worin die Störung des Stoffwechsels beim Diabetes besteht. Der 
Uebertritt des Traubenzuckers in den Harn erfolgt, wie bekannt, 
deshalb^ weil der diabetische Körper die F&higkeit, diesen Stoff 
auszunutzen, zu verbrennen, verloren hat. Der mit den Nahmngs- 
stoffen eingefQhrte oder im Stoffwecbsdi entstandene T^ubenaueker 
kann im diabetiscfaen Körper nicht verarbeitet werden, er samnidt 
^ch daher im Blut an und tritt in den Urin über. 

Je nach der Schwere der diabetischen AfTektion ist nun das 
Maass der Verbrennungsfähigkeit für Traubenzucker verschieden 

criteriam für die Schärfe dea iieagenz; Eirscbgammipentose z\i normalem Uriii 
zugesetzt, wkilt sich andecB ab die totoae det mtim PMmiiift-Uifais, wofDr 
es Mcfa wviten BevrriM gibt (Bikl, btodiMi. Zelticfar. Bd. 3^ Aiindikigg«beiid 
fttr di« Beurteilaikg des Reagenz ist die fsa allen UntomMbem (aach F. Sachs) 

abereinstimmend berichtete Eigenschaft, dass es mit Pentosurie -Urin scharf reagiert; 
ich füge hinzu (loco citato), dasa sogar scharfe Reaktion noch eintritt, wenn man 
p^tosurisehen ürin mit dem vierfachen Volumen normalen Urins verdünnt, Misch- 
ungen, welche so wenig Featose e&tUalbea, da^ kaum noch die Fehling'sehe PMbo 
pssitiT antttUi 
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gross; und es ist ein i^elfinfiger Ausdruck, um den Grad des Dia- 
betes zu charakterisieren, dass man z. 6. angibt, Ton 300 Gr. in 
der NahniDg augefOhrten Traubenznckers seien 250 Gr. verbrannt 
und 50 nnzersetst in den Urin Qbergetreten. Der normale Orga- 

M Ismus verbrennt den Traubenzucker, wenn man nicht ganz exor- 
bitante Mengen zufuhrt; und so ist es eine gangbare Probe auf 
Diabetes resp. gestörte Zuckerverbrennung, in nüchternem Zustand 
etwa 100 Gr. Traubenzucker zu geben. Der Gesunde scheidet 
davon mchts ans, da eine solche Quantit&t ganz von ihm oxydiert 
wird. Der Diabetiker oder soldie Patienten, die noch nicht ständig 
Zacker anssdieiden, bei denoi der Diabetes also erst in der Ent- 
wicklung ist, zeigen doch bei dieser Probe mit Tranbenzncker- 
zufuhr einen deutlichen und inä Gewidil lallenden Uebertriti von 
Zucker in den Urin. 

Wie verhält sich nun der Fentosuriker g^enüber dieser Dia? 
betes-Probe? Bei den einschlägigen Versuchen an pentosurischen 
Mensehen ist übereinstimmend feetgestellt worden, dass die Ein- 
gabe von 100 Gr. Traubenzucker nicht zur Ansscheidong von 
Zucker in dem Urin föhrt [Biai und BlumenthaU), Tintemann ^).] 
Damit ist schlagend jede Beziehung der Pentosurie zum diabetes 
mellitus ausgeschlossen. Der Pentosuriker verhält sich völlig wie 
ein Gesunder bei diesem Versuch. 

Zu ganz demselben Schluss führt die Untersuchung mit an- 
dmak 6 G-Atome haltenden Zuckern. Man hat audi bei der Dar- 
reidiung derartiger Zaekerstoflb Erfahrungsn an Gesonden und Dia- 
betikern gesammelt mid entsprechend dem Verhalten des Traubenr 
znckers geftmden, dass sie beim gesunden Menschen ganz oder 
fast ganz verbrannt werden, während sie beim Diabetiker zum 
grössten Teil unzersetzt in den Urin übertreten. 

Dies Verhalten ist z. B. bekannt für die 6 C-Atome haltenden 
Zucker: Fructose (Fruchtzucker) und Galactose (dem Bestandteil 
des Milchzuckers). 

Der Pentosuriker nun verhfilt sich auch diesen beiden Znckem 
gegenüber ganz wie ein Gesunder. Von 100 Gr. Fructoee erschioi 
gamichts, von 100 Gr. Galactose nur 5 Gr. im Urin, etwa die 

*) Deutsche medic. Woclieiiscbr. 1901, No. 22. 
0 Zeitschr. f. Klin. Hediciu 1905, Bd. 58. 

2 
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auch beim normalen Menschen sich der Zersetzung entaiebenäen 
Mengen dieser schwerer Terbrennlicfaea Zucker.^) 

Beim Diabetiker finden sich nun nicht nur Anomalte des Urins, 
sondern anch Änderungen der KCrpersfiße» Wegen der nmogelndeii 
Verbrennung des Tranbenznckeve entsteht eine starke Anhiofung 
dieses Stoffes im Blate. Wahrend Normalen der Gehalt des 
Blutes an Traubenzucker ca. 0,1 ®/o beträgt, steigt beim Diabetiker 
derselbe oft bis aufs Doppelte. 

Auch dieser Gegenstand ist beim Pentosuriker untersucht und 
dem normalen Verhalten gleich befunden worden; eine Bestimmung 
seines Verhalten an Yergfthrbarem Thnihenzncfcer ergab 0,075%) 
alae eine normale Menge. [M. Bial und F. Bfairaenthal*).] 

Mit einem Wort alle Befunde ftthren in demselben Resultat, 
dass die Pentosurie mit dem echten diabetes mellitus nichts zu 
tun hat. Es verhält sich beim Pentosuriker der StofTwechsel der 
C C-Atome hallenden Zucker wie beim normalen Menschen. [M. Bial 
und F. BlumenthaP).J Aber man könnte vielleicht vermuten, dass die 
PentosuriefurdenPentoeen-Stoffwechselet was entsprechendes darstelle, 
wie teDtabetes für den Herosen-Stoffweohsel. Es wire ja nicht so un- 
eben» zu vermuten« dass die Pentosarie eine StoHWedisel-StÖrang 
darstelle, bei der die mit der Nahrung eingefdlirten Pentosen und 
die, welche im mlerniediären StofTwechsel entstehen, nicht wie beim 
Gesunden verarbeitet, sondern unzersetzt abgehen. Tatsächlich 
nehmen wir mit den pflanzlichen Nahrungsmitteln ja Pentosen ein, 
fast alle Früchte enthalten grössere Mengen dieser Stoffe. Anderer- 

*) AlMlngi wifd dleiar Ziuik« Tom Diabetiker etwa« bexer «oegenntit 

als Traubenzucker, jedoch nicht in dem Masse wie b«iM Geeaaln. 

-) Deutsche medic. Wochenschr. 1901, Nr. 22. 
•■') Deutsche medir, Wochenschr. 1901, N. 

Zwei etwas ferner liegende Versiiche, die in Analogie zu dem Verhalten 
des^Qesuuden unternooimen wurden, »eieu hier uocU ao^gefäUrt, sie sprechen lu 
taeelbea Sinae^ Bi leigte tick iiIiiilMk, den d« tatoeittjkit nater de» 
Binflua der Pkloiidiia-Dandokiiiig wie der geeunde Awibeiinteker aaaaekeidet; 
und es ergab sieb, dass das diastatiscbe Blattement, welchem die Umwandltmg 
des Leber- Olycogens in Traubenzucker obliegt (Glande BCfBMrd; Bial Pf Ingers 
Aiehiv, Band 54) beim Pentosuriker sich ebenfalls und in normaler StSrke findet. 

*) Es sind genauer iiiclit freie Peutosen, sondern Stoffe, aus denen sich 
leicht die Pentosen abspalten, uamlich Pentosane; Pent saue la^Ben durch gering- 
fügige, chemische Prozesse Fentoaeu aus sich hervorgehen, gerade wie die Stärke 
Bieh laicbt in Zaeker imbildet 
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86it8 Ist es ja sehr wabndienilid}, dam im inneren Stoffwecbsel 
Pentosen zur Dispoeition gelangeD, denn wir haben ja gesehen, dass 
alle Zellkerne solche enthalten, bei dem Zerfall von Kernsubstanzen 
düriten also Pentosen frei werden. Das criteriuin auf eine verringerte 
Oxydationskraft gegenüber Pentosen zu prüfen, wird hier ein ähn- 
liches Vorgeben sein wie bei der Prüfung auf diabeies; während 
man hei letzterer Affektton 100 Gr. Traubenzucker nttcbftem ver- 
abfol^t und beobachtet, ob und wieviel davon im Urin erscheint, 
gibt man hier eine Quantitfit Pentose; nur ist eines zu beachten, 
die zugeführten Mengen Pentose dürfen nicht so gross sein, wie bei 
den Hexosen, denn auch die Verbrennungskraft des gesunden 
Organismus ist gegen iilier künstlich zugetührten Pentosen nicht so 
gross, wie gegenüber Uexosen, auch der Gesunde scheidet von ein- 
geführten Pentosen immer gewisse Mengen aus, von Arabinose etwa 
30— 40Vo[v.Jakscb%ronXylosenetwa60%[Cbstein<)].Manmus8 
also für den Pentoeuriker die Frage st^en: ist diese Oxydationskraft 
gegenüber Pentosen so geschwächt, dass sie noch viel geringer ist als 
die des Gesunden, ist sie vielleicht ganz auigeiiobeii Der Versuch 
hat gegen diese Idee entschieden. Bei einem Pentosuriker fand sich 
nach Zufuhr von 50 Gr. I-Arabinose (der Kirschgummi-Pentose) nur 
6 Gr. im Urin wieder [Bial und Blumenthal] also eine Ver- 
arbeitung, die keineslaUs geringer ist als die des Gesunden, der 
von Arabinose etwa 70 7o oxydiert. Ein fthnlicber Versuch bei einem 
anderen Pentosuriker, bei wel^diem 40 Gr. Xylose gegeben wurden, 
erschien auch etwa dieselbe Menge wie beün Gesunden, nämlich 
ca. 2ö ür. [TintemaiiüJ^). 

So müssen wir denn diese Erklärung der Pentoeurie, welciie 
sie in eine büdist befriedigende Analogie mit dem diabetes mellitus 
gesetzt hätte, die Annahme einer Termindertoi Oxydationskraft fthr 

Pentosen ablehnen; und nach diesen negativen Befunden erhebt 
sich um so dringender die Frage, wo denn die Pentose des Urins 
herkommt. 



t) ZflitBdiiift t BfSSkmU 1809. 
^ YirdMiwB AndiiT Bd. 120 n. 132. 

*) Deutsche mediz. Wochenschr. 1001, Nr. 22. 
') ZeitMhiift t kliQ. Mediiia Bd. 58. 

2* 
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Aus der Naluning, wie einige Untennicher miitinawteD, sidieflidi 
nicht Sclion nach den oben mitgeteilten Versuchen ist dies un- 
wahrscheinlich, weil keine Terringerte Qzydationskraft} welche den 

ständigen Nicht-Verbrauch von Nahrungspentosen erklären würde, 
besteht. Mit Sicherheit ist aber die Nahrung wegen folgender 
Befunde als nuellc der Pentosiirie auszusdiliessen: 

Die Einfuiir von Pentosen in der Nahrung geschieiit auf zweierlei 
Weisen, erstens mit den Kohlenhydraten derselben, z. B. mit denen 
des Obstes und zweitens mit gewissen Eiweiss-Nahrungsmittehi, 
nSmlidi mit denen, welche viel Zellkm-Substanzen enthalten; von 
diesen ist ja festgestellt, dass sie auch Pentosen enthalten. 

Eine Kohlenhydrat-Quelle der Pentosnrie in der Nahmng ist 
leicht auszuschliessen durch Abstinenz von Kohlenhydraten; tat- 
sächlich hat der bei zwei verschiedenen Pentosurikem angestellte 
Versuch ergeben, dass auch an solchen Abstirienztagen die Pentosnrie 
gleichmässig fortbestand [B 1 u m e n t h a 1] ^) [F. B 1 u m] Die andere 
eventl. Pentosen-Quelle der Nahrung wurde so in Rücksicht gezogen, 
dass einem Pentosuriker grosse Mengen Eiweiss-Sabstansen, welche 
viel Zellkeme enthalten, verabreicht wurden, nfimUcfa Kalbs-Thymus. 

Es zeigte sidi aber [Bial und Blumenthal]*), dass selbst 
die Daneichung von 500 Gr. dieses pentosereichen Organes nicht 
die Pentose-AusscheiduDg eines Pentosurikers vermehrte.*) 

Es ist nach allem klar, dass in der Nahrung unmöglich die 
Herkunft der Penlose bei der Pentosnrie gesucht werden kann. 
Man wird schliesslich immer wieder darauf gelenkt, im Organismus 
des Pentosurikers die Ursache der Pentosurie zu vermuten. In 
irgend einem Oigan muss sidi offenbar eine Quelle der Pentosurie 
befinden. Eines kann man i^eich ausschliessen, nämlich die Niere, 

■) Berl. kUn. VVoclu n^chr 1805. 

*) Zeitschrift f. kliu. Medizin Bd. 59. 

^) Denftiohe madiein. Wooli«iiBOlir. 1901, No. 22. 

*) Die Wiederholmig diiset Venodiet dofdi Xlnftamaim (L c) mit 1000 Gr. 
Thymiu hat tmr «in lolHilllkir abweichendes Resultat eig«l»eil, welches aber des- 
halb nicht zn verwerten ist, weil bei solchen Mengen Thymus die Beatimmiing 
der Pentosen er"?cliwert wird wegen des TTebertritts enormer Mengen Harnsäure, 
die ebenfalls den Keruaubstaiuen entstammt. fWeintrand, Berl. klin. Wochen- 
schrift 1895.) Man kann bei der UriU'Titiutiüu, wie auch Tintemanu selber 
iMuerkt, leidit di« BtamOmB tls PmldM bereehnai und so. m brtltmeni 
komiBun« . 
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Denkbar wäre «8 ja^ dass erst an dieser Stelle eine Quelle der 
Penlose statthätte; dann mOsste das Blut noch frei sein. Dem ist 
«her nicht so, im Aderlass-Bliit eines Pontosnrikers hat sich wSbea 
Tfanbenzocker das Vorhandensein von Pentose ergeben [Bial und 
Blnme Dthal % Die Niere als Bildungsstätte ist also auszuschliessen. 

Nun wird ja die Idee naheliegen, da nun einmal die Kern- 
substanzen als pentosehaltig erwiesen sind, zu glauben, dass beim 
Pentoäuriker vielleicht eiu abnormer Kernzerfall statthabe und damit 
eine üeberschwemmung des StofTwechsels mit den Zerfalls-Produkten, 
sodass ein Uebertritt des nicht Terwandten Anteils in den Harn 
sich ToUziehen kann. Aber so glatt diese Vorstdlung alles erklären 
mdehte, so wenig ist sie durch die BeobachtungeD gesttltxt, denn 
nach den fundamentalen Befünden G. Neubergs ist die Pentose 
der Kemstoflfe eine ganz andere als die beim Pentosuriker im Harn 
erscheinende ; erstere charakterisiert N e u b e r g als 1-Xylose,*) letz- 
tere als die inaktive i-Arabinose; ^) beides also zwar Fentosen aber 
von ganz anderem inneren Bau : 

COH GOH COH 

I 1 I 

H 0(011) . . H G OH (OH) C H 

p ' i-Arabmose . j | 

1-XyIose: (OH)*G'H zusammen- (OH) C'H + H*qOH) 

H C(OH) ^^^^^^ (ÜH) C H H-qOH) 

I f [ 

CHjOH CH^OH CH,OH 

l-Arabiuose. d-Arabinose. 
sodass eine Beziehung der beiden zu einander nicht statthaben 
kann. 



') Deutsche medic. WocUeuschr. 1901 Nü. 22. 

Der Brfoad itt fün C. Neobeig wü Umoehl aageiweiftlt worden. Dieser 
Aator (ESigebiiiafe der Ftuiiologie^ Bend 3) fOhrt an, die EeeteteUmig der Fentose 

sei nur auf Grand der Orebi-Beaktion geaehehen, sodass eine Verwechsinng mit 
niiionrou'äiire möglich gewesen wÄre. C. Neuberg lässt die weiter aufgefiilirten 
Kennzeichen, welche uumittelbar hinter der von ilim erwähnten Stelle ahgedriickt 
sind, weg nämlich den Befand eines nicht vergährenden reduziereudeu Stoffes, 
weither auch Orasoi^Bildiiiig ergab; beide Eigenachftften gehen den gepaarten, 
im Kttrper eiek fiadeadm Glaeimnt-SBareii ak. Am den logefllkrlen drei l^np- 
temen wird jeder den BeAad Fntoe« eriieiMB. 

Bericht der deutsch, ehem. Geeellsch. Bd. 35 (I002j. 
*) Bericht der deutsch, ehem. Gewlleeh. Bd. 3d (1900). 
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Dazu kommt, dass auch andere Kernzerfalls-Frodukte, wie z. 
Harnsäure» nicht in yennehrter Menge im Urin erscheinen, denn 
bei längerer Beobachtung eines Pentosurikers unter den verschie- 
densten Versachsbedingungen zeigte sich eine im Bereich des 
Normalen sich haltende Harnsäure-Ziffer von 0,6—0,8 Gr. pro Tag 
[Bial und Blumenthal] i), schliesslich mflsste man auch ganz 
ungeheuerliche Umsetzungen in den Kernsubstanzen annehmen, denn 
da der Pentosea- Gehalt der Zellkern-Substanzen des ganzen Körpers 
nach Bendix ') nur ca. 10 Gr. betrügt, so raüsste man ja an- 
nehmen, dass täglich die Hälfte aller Kernsubstanzen zum mindesten, 
beim Pentosuriker, zerfallen, um die Ausscheidung von 4—8 Gr. i 
pro Tag zu erklären. 

Die Suche nach der im Organismus sich sicherlich findenden 
Pentosen-Quelle weist idefanehr nach den fiberl^guQgen G. Neub ergs^ 
auf andere Substanzen als die Ksmstoffe hin. 

Dass Hexosen und Pentosen mit einander in Verknüpfung stehen, 
ist nach chemischen Untersuchungen bekannt; durch verschiedene 
Prozesse kann man aus Hexosen Pentosen Jiersiellen, indem ans den 
Hexosen eines von den mittelständigen OAtomen mit seinen H und 
HO Gruppen losgelöst wird. 

Aus der Hezose GOH wird dann die Pentose COR 

I ^ ! 
H'QOH) HC(OH) 

I I 
(OH)CH (OH)GH 

I I 

H C(OH) H C OH 

I I 
HQOH) CHjOH 

GHjOH 

Dass solche Umwandlungen im Körper auch geschehen, ist 
natürlich nicht bewiesen, sondern nur eine, allerdings durch sonstige 
Beobachtungen wohlbegrQndete Annahme. 

Nun ist klar, dass jeder Hezose nach ihrem Konstitutionsbild 
bei der Umwandlung eine besthnmte Fentose entsprechen muss: 

0 Dentache medidn. Wodienschr. 1901 No. 82. 
') Zeitschrift f. allgem. Physiologie, Bd. 2. 
Ergebnisse der PbjsiolQgie Bd. 3. 
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aus Traubenzncker COH kann nur die Pentose GOH bervoifehen; 

I I 

HC(OH) HQOH) 

I I 

OH C H OH C H =l-Xylose 

I I 

HC{OH) HCOH 

I I 

HG(OH) CH,OH 



CH,OH 

und aus der HexoseCÜH (Oalactofie)kann nur die PentoseCOH 

I 1 
H C(OH) H G(OH) 

I . I 
(OH)CH (OH)CH=:l-Ara- 

I i binose 

(OH) G H OH C H 

I I 
H'C(OH) CHjOH 

I 

CH^lOH) 

entstehen. 

Nun ist nach Neubergs Feststellungen die Pentose des Pen- 
tosuriker:^ Arabinose, es ist also gerechtfertigt, ihre Abkunft aus 
Galaclose herzuleiten; diese aber findet sich in den menschlichen 
Organen an zwei Stellen, in dem Secret der Milchdrüse als Bestand- 
teil des Milchzuckers und fernerhin im Gehirn (Thierfelder ^). 

Es deutet also einiges darauf hin, dass in dem Stoffwechsel der 
Zentral-Nervensubstana die Ursache der Pentosnrie liegen könne. 

Das Facit der Stoffwechsel-Untersuchungen am Pentosuriker ist 
folgendes: Die Pentosurie steht in keinem Zusammen- 
hang mit dem diabetes mellitus. Sie ist auch keine 
entsp rechende Affektion für den Pentos enstoffwechsel, 
etwa eine Verminderung der Oxydationskraft für Pen- 
tosen. Die in der Nahrung zugeführten Pentosen bieten 
nicht die Quelle der Pentosurie; die Herkunft der Pen- 
tose ist vielmehr im Organismus des Pentosurikers 
zu suchen. Es ist ausgeschlossen, dass die Kernsub- 
stanzen des Körpers durch Termehrten Zerfall die Pen- 
tose liefern, dagegen deutet manches darauf hin, dass 

0 Ztschrft. f. pbjrüolog. Oimm U att4 30 (XMierWer & Wöruer). 
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die Queiie derselben durch den Stoffwechsel und des 
ZeDtral-Nervensyslems gegeben ist. 
d) Casuistik und klinisches Verhalten der Pentoaurie. 
Das Vorkommen von Pentosurie im Urin ist entdeckt worden 

im .lahre 1892 von Jaslrowitz und Salkowski^) und zwar an 
einem ganz einzigartigen Falle, der lageweise Traubenzucker und 
tageweise Peulose ausschied. Es hat dieser Fall jedoch nur das 
historische Interesse, dass durch den glücklichen Befund too 
Jaslrowitz die Aufmerksamkeit überhaupt auf die Pentose gelenkt 
wurde, ein ähnlicher Fall ist niemehr sonst beobachtet worden, und 
es besteht zwischen diesem und den nachher bekannt gewordeneo 
Befunden von chronischer Pentosurie, also der Anomalie, bd welcher ' 
stets Pentose und nur diese, ausgeschieden wird, kein Bezug. 

Die ersten beiden Falle von chronischer Pentosurie sind von 
Salküwski und Blumen thal 5) kurze Zeit später festgestellt worden; 
sie blieben aber lange ohne Beispiel, ^) und die ganze Sache war nahe 
daran als eine praktisch bdanglose und enorm seltene Kuriosität in Ver- 
gessenheit zu geraten, eis meine zwei neuen Befunde*) ToncbronischeT 
Pentosurie, die ebenfalls zwei falsche Diabetes-Diagnosen korrigierten, 
das Interesse der Untersucher von neuem weckte. Seitdem sind 
eine nicht unerhebliche Anzahl neuer Fälle bekannt geworden; ich 
führe die bisher in Literatur oder privatim mir bekannten auf: 

FaU von Jastrowitz und Salkowski^j 

}] zwei Fälle von Salkowski und Blumenlhal*) 

^1 zwei Fälle von M. BiaP) 
5 ein FaU von Fritz Meyer<*) 

') Centralbl. f. d. mediz. Wissenschatten ib02, 
■-) Berk kliii. Wocheusciir. 1805. 

*i Die Pille von Caporelli und Goiombini können nicht als Pentoiarie 
anerkannt werden, eie ehid wakneheinUeh mit Betenden von gepaarter Glacaron- 
ifnre verwechselt wordot. Jedesfalls fehlen bei den Fälleu alle genauen .Nach- 
weiBe, sodass sie einer ernsthaften Kritik nleht standhalten kennen* Es ist Zeit, 

sie ans der Literatur zu streichen. 

') Zeitschrift f. klm. Medizin £d. 39 (lUOO). 
") 1. c. 
") 1. c. 
L c 

*) Berl klhi. Wochensehr. 1901. 
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zwei Fälle von Bral^) 

8 ein Fall von E. Bendiz*) 
9) 



vier Fälle von M. BiaP) 



12 



13 ein Fall von R. Luzzatto^) 



14 ein Fall Zaudy (DQaseldorf) (nicht publiziert) 



15 ein Fall von Tintemann ^ 




zwei Fälle von E. Kraft^) 



zwei Fälle von F. blum^) 



20 ein Fall von Labaod (Berlin) (nicht publiziert) 

21 ein Fall von v. Jaksch^ 

22 ein Fall von Rosenberg ^) 

23 ein Fall von Fritz Rosenieldi"). 

Alle diese Fälle sind zuerst immer fälschlich für Diabetiker 
gehalten worden. Ein besonderes Interesse vm diesen Pentosorie- 
Fallen beansprodhen Fall 6 und 7 (Brat) und 9, 10, 11, 12 (M. Bial), 
da dieselben Geschwister betreffen. Es ist nicht uninteressant, dass 



') Zeitschrift f. klin. Medü&in Bd. 47. 
'} MQnidL medis. Woduiuohr. 1003< 
^ BwL Idin. WoeheaMlir. 1904, Nr. 21. 

*) Hofmeisters Beiträge zur ehem. Physiol. a. Patlioloy^iö TA. ß, Di^er 
Fall wird vom Autor als Ausscheidnug flroh^nder Peut/ise nuiVrfasst. M. E. ohne 
BerecIitigTiug, da der Urin tncht drehte, und uur das Oaozon geringe Dreliung zeigte. 

') Zeitschrift f. kirn. Medizin Bd. 58. 

•) Phannaceut. Zeitschrift 190ü. 

*) Zeitsehrift t klk. Median Bd. 50. 

•) Zflitsdirift t Htilksnd« 1006. 

^ DemoDitr. in d. Berlbwr Medic. Gesellsch. Jtmi 1006. Fttient vertlbti 
anicidium, da er sich für einen Diabetiker hielt. 

Medicin. Klinik 1006. 

Des Autors zweiter Fall, bei dem einmal eine Ausscheidung drehender 
Feutüäe erfolgte, benötigt meines Erachtens weiterer ünterauchung, um aufzu- 
klären, ob die drehende Pentose nicht aas den diebenden Pentosen d«r Nahrung 
flidi hendiiieb. Solehe Pentoee'AiisBcIieidiingttii alimentfier Art kommen ha. adtenen 
FUlen bei Kormalcn, ninilidi nadi flbermXaelgem Oeniiss von pentoeenhaltigen 
FMehten etc. vor (Blnmenthal, T. Jacksch). 
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die Anomalie familiär vorkommt, in den Fällen 9, 10, 11, 12 hatte 
dieser Befund die fiilsche Diagnose Diabetes des ersten Untersudiers 
noch mehr bestfirkt ^) Das fomili&re Vorkommen toh StofTwechsel- 
Anomalien ist ja ausser beim Diabetes nodi für eine Reihe anderer 

Affectionen bekannt geworden ; in neuerer Zeit ist für die Anomalie, 
welche wir Cystinurie^) nennen, das familiäre Vorkommen auch 
bekannt geworden ; diesen Gruppen familiärer Dispositionen scbliesst 
sich die Pentosurie an. 

Die wichtigste Frage, welche noch zu erörtern ist, betrifft das 
klinische Verhalten der Pentosurie. Sie werden fragen, meine 
Herren, welche Symptome und Beschwerden mit dem Statthaben 
dieser Anomalie für den davon Betrofltnien verknfipft sind. 

Hier kann ich mich sehr kurz fassen, indem ich Ihnen sage, 
dass die Pentosurie gar keine Krankheit sersclieinungen macht. Die 
Beobachtung an all den jetzt bekannten Pentosurikern bat nichts 
ergeben, was irgend als spezifisches Krankheits-Symptom gedeutet 
werden könnte. Natürlich hat auch ein Pentosuriker gelegentlich 
emmal Kopfschmerzen oder sonst eine nenröse Beschwerde, bei 
einem Fall zeigten sich nenröse Darmbeschwerden spastischer Art, 
bei einem anderen reine Nervositäts-Symptome. Aber all diese 
leichten Erscheinungen gingen gewöhnlich rasch vorüber, ohne dass 
sich an der Pentosurie etwas änderte. Die Untersuchung der 
Körperorgane ergab keine Abnormitäten, die nicht durch die sonstige 
Körperbeschaffenheit, Fettleibigkeit, Alter etc. erklärbar waren. 
Eine Reihe Ton Pentosurikern sind seit Jahren, (meine eigenen 
Fälle seit 8 Jahren) in Beobachtung, ohne dass sich an dem Wohl- 
befinden derselben etwas g^dert hätte, oder irgend etwas auf- 
falliges zu konstatieren gewesen wäre. 

Das, was die Pentiisune interessant und wichtig macht, ist 
ausser den theoretischen Stoffwechsel-Erörterungen, die sich an dies 
Gebiet knüpfen, vor allem das Verhalten des Urins, welches so 
leicht zu der irrtümlichen Diagnose der Diabetes fuhrt Jeder ein- 
zelne Fan, der so verwechselt und damit einer falschen Behandlung 

") leb hatte Gelegenheit, von Ewei weiteren Oeschwisteni mu dieser Familie 

Urin zn imter^nchen, ebenso von dem Vater der Familie nnd von einem Kinde dSC 
Person 9; 1 ei d lasen Individaen fand sich weder Pentosurie nocb Diab^e«. 
*') Abderhalden, Zeitschrift f. pl^siol. Chemie Bd. 37. 
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und mmoUgen Diät-Beschränkung unterworfeD wird, TieUeicfat gar 
folgenschwerer Verkennung bei VerBlcfaernngaaDtrSgen unterliegt, 
stellt einea schweren Kunstfehler dar. Die Fälle von Pentosorie 
sind andererseits häufig genug, um für jeden Arzt die Bekanntschaft 

mit dem Gegenstand durchaus nötig zu machen. Ein einziger falsch 
beurteilter Fall der Art wird nie dena Arzt verziehen, dagegen wird 
die Koirekiion des Befundes und die lielieiung von der Diagnose 
Diabetes durch die richtige Festteilung der harmlosen Pentosurie 
stets für den Arzt und den Patienten eine grosse Genugtuung 
bedeuten. 



Znscliriften und Zilien düngen fflr die MBerliaer Kliiük" werden an die 
Verla^bachhandlnng, Berlin W., LAtiowstraBM 10^ oder die Redaktion 
Alezandentrasse SO, erbeten. 
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Störungen der Sexualfunktionen. 

Von 

Dr. A. Kfiliaer, Coburg. 



Das Crescfalechtalebea bildet den gewaitigetea Faktor im indi- 
Yidoellen trnd im mialen Dasein, den mftchttgsten Impuls zur Be- 
tätigung der Kräfte, zur Erwerbung von Besitz, zur Gründung eines 
häuslichen Herdes, zur Erweckung altruistischer Gefühle, zunächst 
gegen eine Person des anderen Geschlechts, dann gegen die Kinder 
und im weiteren Sinne gegenüber der gesamten menschlichen Ge- 
sellschaft. So wurzelt in letzter Linie alle Ethik, vielleicht auoh 
ein guter Teil Ästhetik und Religion in dem Voibandenaein ge> 
sdilecMlieher Empfindungen (t. Krafft-Ebing). 

Was nun aber die Störungen dieser Funktionen betrifft, so 
wird man sich die Schwierigkeit einer solchen Betrachtung nicht 
Terhehlen. Die Störungen der Sexualfunktion wurzeln tief im körper« 
liehen und Seelenleben des Menschen und äussern nach allen diesen 
Richtungen ihre Au^^slrahlungen. Diese Wechselwirkung von Sexual- 
funktion einerseits und Körper-, sowie Seelenleben aui der anderen 
Seite, eröffnen ein ausserordentlich weites und dehnbares Gebiet, 
das fast nirgends scharfe Grenzen zwischen Krankheit und Gesund- 
heit erkennen Ifisst. Gerade in Besug auf das Sexualleben, dessen 
Funktionen und Ausstrahlungen auf das Nerrenleben ist es ein 
Tergebliches Unternehmen, die Grenzen zwischen normalen und 
krankhaften Verhaltungsweisen festzustdien. Vielm^ finden zahl- 
reiche Übergänge verschiedener Krankheitsgruppen zur normalen 
Gesundheitsbreite statt, so dass ein mit den gleichen oder ähnlichen 

Symptomen belasteter Mensch manchmal als krank angesprochen, 

1 
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manchmal sein Zustand noch als innerhalb der Grenzen der Ge- 
sundheit bestehend betraditet wird. Das Krankhalte liegt aumeist 
nidit in der Art der Funktionsäusserungen im Sexual- und Nerven- 
leben; dasselbe Verhalten und Geschehen kann auch bei dem Ge- 
sündesten vorkommen. Was das Krankhafte kennzeichnet, ist bald 
die Art der Abweichung von dem gewohnten Gang, bald der Grad, 
bald die Dauer des abweichenden Geschehens, die sonderbare und 
ungewöhnliche Reaktion des Organismus auf Erregungs- oder Er- 
müdung^efühle, bald die Nichtäbereinstimmung des Geschehens mit 
den erweislichen Ursachen, mit dem Alter, Geschlecht, Charakter, 
Gewohnheiten und Gewöhnung des Individuums. Diese ErwSgung 
gereicht uns und Anderen zum Trost; denn Vieles bei der nach- 
folgenden Betrachtung von KrankheiLsbildern steht noch innerhalb 
der Grenzen der Gesundheit oder kann dieselbe bei geeignetem Ver- 
halten wieder erreichen. Hierzu kommt, dass bei den meisten 
anderen Erkrankungen objektiv erkennbare Symptome vorliegen, 
wfihrend bei den Störungen der Sexaalfunktionen meist Affeküonen 
des Trieblebens au Grunde liegen, die uns nur durch Mittetlungen 
der betreffenden Individuen offenbar werden. Diese Mitteilungen 
sind in der Regel ungemein dürftig. Alles, was zum Leben des 
Menschengeschlechts gehört, kann Gegenstand einer Besprechung 
der Klientel werden mit ihrem Arzt, nur über die Vorgänge der 
Menschwerdung herrscht tiefes Schweigen. Das gebietet die gute 
Sitte, der Anstand, obscfaon eine vertrauliche Anfrage, eine Unter- 
redung Ober Wahrnehmungen auf diesem Gebiete bisweilen grosses 
Unheil verböten kann. Es ist mir sogar vorgekommen und werden 
ähnliche FaUe auch von anderen Arsten, die sich spesiell mit der 
Behandlung Geschlechtskranker beschäftigen, beobachtet werden, dass 
in der Sprechstunde die Angabe gemacht wird, dasselbe KrankheiU- 
bild sei sclioii mehrfach Ärzten zur Ratserholun;! vorfistragen, aber 
die eigentliche Ursache sei jenen verschwiegen worden! Und jeder 
erfahrene Arzt wird die Tatsache bestätigen, dass ihm bereits 
anonym oder pseudonym briefliche Anfragen und Hitteilungen be- 
treffend vermeintliche Irregularitäten, Abnormitäten, Aberrationen 
der Gescblechtsfunktionen zugegangen, Mitteilungen, die sich vielleicht 
später als aus den nächsten Kreisen, mit denen er in stetem mönd- 
liehen Verkelir gestanden, stammend erwiesen. Jeder Arzt, dem 
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speiietl derartige Fragen scogehen, wenn, mit weldier Sehen, mit 
welchem Widerwillen solche Personea die Sprechstonde anfsocfaen, 
während sie sich ihm brieflich ohne Verletsmig des SdiamgefUiIs 
anvertrauen, ilmi ihre geheimsten Gedanken, BeffirchtmigeD, Er- 
wartungen, Wünsche ullenbaren. Wir werden im speziellen Teil 
Docii weiter hiervon reden. 

Krankheitstypeu als Folgen sexueller Aassohreltiingeii 

und Verimmgen. 

Wenngleich die Krankheitstjpen als Folgen sexueUer Aas- 
schreitungen und Verirrungen ungemein Torsdiieden, diese Folgen 
Qherhaupt sehr übertrieben worden sind, so ksaen sidi doch 
gewisse stfindige Krankheitstypen unterscheiden, die wir hier nur 

m grossen Umrisseu keniizeichnen. 

Sexuelle Hypochondrie. 

Oberliest man die Literatur, so findet man nur vereinzelte 
Angaben über sexuelle Hypochondrie. Das ist ein grosser Mangel. 
Nadi mehien Erfahrungen ist die sexuelle Hypochondrie die liäufigste 
aller Störungen der Sexualfunktion. Wir leiden Alle im Leben! 
Unsere Gemtttsstimmung wirkt stindig auf das körperliche Geschehen 
und dieses, insbesondere Krankheitsprozesse, erzeugen Verstimmung, 
Hypochondrie. Diese durchzieht wie ein bunter leitender und 
leidender Faden, namenüich das Liebes- und Geschlechtsleben. 
Die Hypochondrie, früher als eine selbständige Krankbeitstorm be- 
schrieben, wird Ton neueren Schriftstellern und Klinikern als eine 
Tetterscheinnng der Nerrenschwiche, Neurasthenie, betrachtet. 
Diese bypodiondrische Neurasthenie kann in höheren Graden ohne 
feste Grenze Obergehen in Geistesstörung, als solche wird die 
Hypochondrie von vielen betrachtet und beschrieben. 

In allen gangbaren Werken findet man die Angabe, dass die 
Hypochondrie vornehmlich in dem erwachsenen Alter vorkommt. 
Diese Annahme mag stimmen för das Krankheitsbild der Hypo- 
chondrie im Allgemeinen, wenngleich auch diese zumeist schon in 
der Jugend ihre Wurzeln schlägt und mit ihren zahlreichen Ver- 
swelgungen oft das spitere Lebensalter umgreift. Selbst Kinder 

nnd oft genug vollendete Hypochonder, vomebmUcfa dann, wenn 

1* 
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durch Erziehmig und Beispiel Veranlassmig za dieser StimmiiDg ge^ 
geben wurde. 

Insbesondere sind es sarte, scfawficliliehe Kinder kranker od« 
alter Eltern, die selbst an Hypochondrie gelitten oder mit sonstigen 
nervösen Krankheiten: Kopfschmerz, Migräne, Hysterie, Epilepsie 
oder Seelenstörungen behaftet waren oder mit Herz-, Lungen- 
krankheiten, Krebs oder Tuberkulose. Vornehmlich sind es also 
von Haus unglückliche Individuen, die unter dem Druck einer 
erblichen Belastung stehen und denen aut Grund dieser oder vielr 
mehr eines mehr oder weniger mientwickelten und deshalb leiclit 
reiz* und erschOpfbaren Nenrensystems, das eben das Weseo 
der erblichen Belastung ausmacht, die Anlage zur Hypochondrie 
mitbringen. 

Nun tritt die Zeit der Geschlechtsreife, der Pubertät heran. 
Hier setzt nun die sexuelle Hypochondrie ein and erfasst mit 
aller Macht Körper und Geist, in der heranwachsenden Jugend 
liegt die ganze Entstehungsgeschichte der sexuellen Hypochondrie 
verborgen, verhüllt noch mit einem geheimnisvollen Schleier, der 
alle Kräfte und Safte bedeckt, welcher nur der Kundige zu enth&llen 
vermag. 

Die sexuelle Hypochondrie verbindet sich mit allen Formen 
der Sexualiunklion, zunächst mit der Onanie. Das Verhältnis der 
Onanie zur Hypochondrie ist ungemein vielgestaltig, wechsehid und 
verwickelt. 

Bei Individuen, die zur Hypochondrie veranlagt, wird diese 
Ursache der Onanie. In der grossen Mehrzahl der Fälle ist die 
sexuelle Hypochondrie die Wirkung, die Folge oder, wie dies 
auch in manchen Fällen vorkommt, deren Begleitoscfaeinung. Gans 

ähnlich ist das Verhältnis zu den verschiedenen Formen der Im- 
potenz, sowie zu den perversen Sexualempfindungen. 

Sexuelle NeorasÜienie. 

Nächst der sexuellen Hypochondrie bildet die sexuelle Neu- 
rasthenie die häufigste und verbreitetste Störung der Sexual* 
fünktion, euie Störung, die, gleichwie die sexudle Hypochondrie bald 
die Ursache, bald die Begleit- oder Folgeerscheinung anderer Störungen 

der SexuaifunklioQ bildet. Schon unter pbysioiogiscüen Verhältnissen 
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stellt der Goilos sowie eine VerirrnDg der GeschlecbtshiDktioQ eine 
das GeeamtDervensystem mächtii; ergreifende Erregaog dar. Durch 
häufige WiederboImigeD gelangen die im Gehirn und Rackenmark 
gelegenen Geotren für die GeseUeditesphäre allmählich in einen 
Zmtand dauernder Irritabilität, andererseits aber wieder gelangen 
die nervösen Apparate, sowohl Gehirn wie Rückenmark als auch 
die Nervenverzweigungen von ihren Zentralstalionen bis in die 
feinsten Verästelungen in den Zustand herabgesetzter Leistungs- 
fähigkeit; allmählich entwickehi sich die Erecheinungen der sexuellen 
Neurasthenie. 

a) beim Mann. 

Enlenbnrg, dem wir eine vortreüQiche SchUdemng der sexuellen 
Neurasthenie verdanken, betont, dass hei derselben in der grossen 
Hehrzahl der Fälle das Symptom der neurasthenisehen Potens- 

schwäciic üder Impotenz als das gesamte Krankiieitsbild bt;hen;bchend 
und bestimmend in den Vordergrund rückt, wälirend die ander- 
weiligen lokalen Symptome, die genitalen Sensibilitätsstörungen und 
motorisch -sekretorischen Störungen, krankhafte Pollutiooen und 
Erektionen, Spermatorrhoe und Prostatorrhoe u. s. w. diesem Haupt- 
sympton gegenfiber an Konatans und Bedeutung meist erheblich 
zurücktreten. 

Bs gibt unter der grossen Schaar der Sexuahieurastbeniker fast 

keinen, der sich nicht hinsichtlich seiner geschlechtlichen Potenz als 
krankhaft verändert und zwar in der Hegel geschwächt fühlt, und 
vielleicht die Mehrzahl von ihnen wird gerade durch die Gefühle 
Uüd die damit verbundenen Betürchtungea zum Aufsuchen ärztlicher 
Hilfe hauptsächlich angetrieben. Indessen entpuppt sich bei näherer 
NachtorschuDg die Termeintliche Potensschwäche Tielfach als krank- 
hafte Veränderung des Geschlechtstriebes, der sexuellen Libido, sei 
es, dass diese mangelhaft oder fehlend oder im Sinne qualitatiyer 
Abweichung anomal, in „perverse" Bahnen gelenkt ist. Diese im 
Grunde so verschiedenen Zustände der veränderten Libido und der 
i'ülenzschwäche werden trotzdem erfahningsgemäss nicht blos von 
Laien, sondern sogar von Ärzten häuüg mit einander koolundiert, 

NexTenkrankkeiten und Bke im Haadbneh tob SeBator-Eamlner 
ttw Xisakhiitn «od Bhe 8. 607. 
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wflhmd sie doch ihrer nosologischen Bewertung nach und auch in 
therapeatiflcher Hinsicht ganz auseinander gehalten werden mOssen. 
Immerlini Ist natfirlidi auch die Bedeatiing der fehlenden und anf- 
gehohenen Libido (des Hannes) gerade für die Ehe nicht zn unter- 
EuMteem. Die Genese dieser Anomalien ergibt sich ohne weiteres 
aus der Auffassung der sexualen Neurasthenie selbst, als einer Form 
der Neurasthenie mit vorherrschender oder zeitweise ausschliesslich 
hervortretender genitaler Lokalfarbung, d. h. mit den Erscheinungen 
der ,,rf izbaren Schwäche, der exzessiven Erregbarkeit und Erschöpf- 
barkeit im Bereiche des genitalen Nenrenapparates. Die hierher 
gehörigen psychischen (psjchoaezualen) Stdrangen und AUerationen 
geben sidi nun vorsugsweise in Anomalien des Sexual* 
empfind ens zu erkennen, die, dem allgemeinen Zuge der neu- 
rasthen^ehtti Geftthtsstörangen entsprechend, überwiegend mit dem 
Charakter der Uni us tempfindun^, als Erraüdungs- und Schmerz- 
emplindung ins Bewusstsein einfielen. Die Reizschwelle auch in 
der Sphäre geschlechthchen Empfindens erscheint herabgedrückt, 
und so folgt auf relativ schwache Reize auch hier schon verhältnis- 
mässig starke, ausgebildete und langdauemde Reaktion, in der dann 
eben die negativen Gefublatone, Unlost und Schmerz, dommierend 
hervortreten. Zu der Reihe dieser psychosezualen Hyperästhesien 
und DysSsthesien gehört nun auch die Unlust am natürlichen Sexual- 
verkehr, die Steigerung dieser Unlust bis zum psychischen Schmerz, 
ihre Verflechtung mit den der Neurast tienie eigenen Angsteirjpfm- 
dungen und Phobien. Dringen diese Kiemente in das Vorstellungs- 
leben tiefer ein und wurzehi sie darin fest, so werden die normalen 
Sexualempfindungen schwächer und in ihrem Ablauf mit immer 
grtaeren Henunui^ verknüpft, es entwickelt sich ge- 
schlechtliche Abneigung und Kälte bis zu völligem 
Hinschwinden der gewöhnlichen sexualen Impulse — 
während in vielen Fällen zugleich auf dem Wege ungeregelter 
Associationen neue oder bisher ausgeschlossene oder zurüc kgedrängte 
Ideen in den Kreis des sexualen Vorstellungslebens einströmen und 
dieses mit mannigfaltigen, der ungezügelten Phanlasiearbeit ent- 
springenden Bildern und Antrieben in krankhalt perverser Weise 
erfüllen. Hier liegen oll die stärksten Wursehi und Antriebe zur 
Onanie, zur automasturbatorischen Befriedigung, die somit 
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von Neur asthenischen nicht hios vor den Zeiten geregelten 
Sexualverkehrs, sondern neben und nach diesem, in der 
£be und in jedem Lebeaealter vielfach gesacht nnd dem 
gewdhnlicbeii SexualTerkehr vorgexogen wird, weil sie nicht mit 

diesem mimittelbar anhaftenden Unlust- und Angstempfindungen 
verbunden zu sein bnraeht und die unablässig arbeitende Phantasie 
stelö neue, noch nicht abgenutzte oder widerwärtig gewordene 
Wollustreize vorspiegelt. — Im gleiclien Masse wächst aber auch, 
und aus dem gleichen Grunde, vielfach der Hang zu den ver- 
schiedensten Formen anormaler Ausübung des Geschlechts- 
Verkehrs, in- und ausserhalb der Ehe — wol ^en diese, von den 
qoftlenden Unlust* und Aogstempfindungen noch unberOhrt, der 
Phantasie als begehrenswerte Lockungen vorschweben, bis hinab 
zu den abenteuerlichsten und schwersten psychosexualen Ab- 
normitäten und Perversionen. 

Was nun die speziellen Formen der bei Sexualneurasthenikern 
vorkommenden Potenzstörungen betrifil, so handelt es sich nur in 
einem sehr kleinen Teile der Fälle um schwere Betriebsst&nmgen der 
Eraktions- und Eyakulationsmedianismen, dergestalt, dass diese in 
quantitativ herabgesetzter oder anch qualitativ verfinderter Weise 
fungieren — letzteres z. B. bei der verhfiltnismässig häufigen 
Anomalie vorzeitiger Samenausschleudei ung (Ejaculalio praecox), 
die als VoiiäuierüUdium beginnender Impotenz bekannt und verrufen 
ist. Besteht nur eine Abschwächung des sympathischen Zentrums 
der Samenentleerung, so kann Erektion ohne nachfolgenden Samen- 
eifuss auftreten; besteht eine Abschwächung des (nach neneren 
Uotersuchaugen ^eichfalls sympathischen) Erektionszentrums, so 
kommt es zu Samenerguss ohne Erektion, zum Ausfluss des Samens 
bei schlaffem, nicht erigiertem Gliede; sind die beiden vorgenannten 
Zentren gleichzeitig funktionell geschwächt, so haben wir ungenügende, 
schlaffe, nicht ausdauernde Erekliünen, die endlich ganz versagen, 
neben spärlicher, zuletxt ganz ausbleibender Samenentleerung. Allen 
diesen, schon ein schwereres Endstadium ausgesprochener Erschöpfung 
bezeicbnenden Formen pflegt der vorerwähnte Zustand reizbarer 
Schwäche in den genitalen Reflezapparaten, die sich in vondtiger 
Ijakulation kundgibt, meist länger voraufzugehen. — Mit diesen 
Formen ist jedoch Zahl und Umfang der bei Sexnalneurasthenikem 
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vorkommenden Potenzstörungen keineswegs erschöpft; vielmehr 
kommen weiterhin, dem Begrifle der Neurasthenie als einer 
Neuropsychose entsprechend, die durch Eingreifen psychischer 
Faktoren bedingten Alterationen wesentlich in Betracht, deren 
teüs erregende, teils regulierende und hemmende Einflüsse von den 
psyehomotorischen Sexnalzentren aus durch zentrifugal Idtende 
Bahnen den spinalen und sympathischen Reflexzentren des Genital 
apparates andauernd zugeführt werden. Aus der hervorgehobenen 
Häuligkeil und Intensilät der psychischen Mitbeziehungen erkUirt es 
sich, dass wir es bei den neurastheniHclien Impotenzformen oft vor- 
wiegend, oder selbst ausschliesslich mit sogenannter »psychischer« 
(psychogener) Impotenz zu tun haben. Im wesentlichen handelt es 
sich dabei um den hemmenden Einfluss, den neurastbenische 
Angst- und ZwangsTorstellungen auf das Zustandekommen 
des Erdctionsmecbanismus und der sich weiter anschliessenden 
Reflexe der intraurethralen Entleerung der Samendrüsen, des 
»Orgasmusc wid der Ejakulation ausüben. Insofern die hemmenden 
Vorstellungen vieUach direkte Ergebnisse und Niedeisciiläge der 
Unlustgeföhle sind, die sich an frühere Vollziehungen des Geschlechts- 
verkehrs anknüpfen oder diese unmittelbar begleiteten, handelt es 
sich dabei um ein Pliänomen psychomotorischer Hemmung auf Grund 
exsessiver und anomaler psychosensorischer Beizung, also um echte 
Erscheinungen »reisbarer Schwäche«. Nun können allerdmgs diese 
durch frühere UnlustgefOble erweckten, residualen Hemmungs- 
vorsteUungen je nach dem besonderen Entstebungsmodus und der 
Schwere und Häufigkeit der voraufgegangenen Erlebnisse bald mehr 
allgemeiner Natur sein, bald sich wesentlich auf ganz spezielle, 
einem bestimmten Einzellalle anhaftende, vielfach auch nur flüchtige 
und vorübergehende Einzelmomente beschränken. Wo letzteres in 
auagesprochener Weise der Fall ist, da können vdr in diesem Zu- 
sammenhange von sogenannten »relativen« und von »temporären« 
hnpotenaformen — die immer zu^eich au«^ solche psychogmier 
Natur sind — reden. Es soll damit die Tatsache zum Ausdruck 
gebradit werden, dass die Impotenz nur unter gewissen Voraus- 
setzungen, unter bestimmten Umständen (z. B. für die natürliche 
Form des Geschlechtsverkehrs, nicht aber für unnatürliche Arten 
der WollustbetriediguDg), oder nur einzelnen Fersouen — so nicht 
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selten gerade der eigenen Ehefrau, nicht aber Maitressen — gegen- 
über besteht (»relative Impotenz«) ; oder dass die Potentia coeundi 
zwar zeitweise versagt, zu anderen Zeiten aber eine wenig oder 
garnicht abgeschwächte Leistutigglilbigkeit auf diesem Gebiete vor^ 
banden su wein echeiot (»temporire Impotena«). Bm der ralatiren 
[mpotena knflpfen sich also die UnioetenipflodungeD und daiaus 
altspringenden Hemmaogmiateltangen nicht gleiehmSsBig an alle, 
8ondm wesentlich an bestimmte vernnzelte Arten nnd Formen der 
Geschlechtsbefriedigung, oder an den Sexualverkehr mit bestimmten, 
bis zum Ueberdruss genossenen oder aus irgend einem sonstigen 
Anlass widerwärtig und antipathisch gewordenen Individuen. Bei 
der »temporären« Form sind die die geschlechtlichen Impulse 
hemmenden EinflOsae nur Torflberfehend und periodisch, jedenftilla 
nidit immer in gteicbbleibender Slirke als wirioBam erkennbar. 
Rflialive und temporire Impotenz entsprechen dalier häufig Frtth^ 
Stadien, über die hinaus es dann bei weiterer Entwickehing und 
Ausbreitung die hemmenden Einflüsse allmählich zu absoluter und 
andauernder psychischer Impotenz kommen kann. Dass aber auch 
jene scheinbar leichteren, an sich der Besserung und Heilung nicht 
unzugänglichen Formen abgeschwächter Potenz gerade innerhalb 
der Ehe eine sehr gesteigerte Bedeatnng gewinnen nnd oft 
schwere nnd naohhaltige ZerrCkttungen des ehelidien Lebens herror- 
mto können, bedarf wohl kaum einer näheren Begründung. 

Eine gute Einteilung der sexuellen Neurasthenie gibt v. Kr äff t- 
Ebing, der sie in drei allmählich in einander überüimenden 
Stadien trennt: 

1. Das Stadium der genito-iokalen Neurose, bestehend in 
gehäuften näditUchen Pollutionen und verfrühten SJakulationoi 
i^od eoitum. 

2. Das Stadium der Lendenmarks-Neuroae, sich zeigend in 
MTeforalgten des Plexus Inmbo-aacralis, Ta|^ und Nach^Ndlntionen, 

Abnahme der Potenz. 

3. Das Stadium der allgemeinen Neurasthenie, in welchem 
cerebral - spinale Symptome, Neuralgien interner Organe, wie 
kardiale Neurasthenie, gastrische Störungen nervöser Art, Sperma- 
torrhoen etc. in bunten Bildem mit emander abwecdisehi und yvt* 
honden sind. 



to 



b) Beim Weibe. 

Bei der sexualen Neurasthenie des weiblichen Ge- 
schlechts haben wir als Analogon der herabgesetzten oder fehlen- 
den Libido des Mannes die Horab.set zung der Geschlecht»- 
emp findung überhaupt, die sich Dicht blos im Mangel des — 
beim Weibe in der Regel schwächer und später entwickelten — 
Xriebea, der Libido, sondern auch und ▼onngsweise im mangelih 
den Wollustgefühl bei der Begattung, ausbleibenden „Ofgas- 
mus" bekundet Man pflegt diese Zustande als Frigidität, Anaphro- 
disie, sexuale Anaesthesie, auch als „Dyspareumie" (Kiseh) zu be- 
zeichnen; in Wahrheit handelt es sich dabei um genetisch und 
symptomatisch recht weit aus einander gehende Anomalien, und es 
können dem Gebiete der sexualen Neurasthenie nur diejenigen zuge- 
zählt werden, bei denen es sich ursprüngiich um Zustände reizbarer 
Schwäche im Bereiche des genitalen Nerrenapparates und Torwiegend 
auf psfcfaiscfaem Wege au Stande kommenden Hemmungen („Angst- 
neuroeen** rein sexueller Natur) bandelt. Hierbei können namentiick 
schmentbafte Lokalaffektiimen (chronische atrophierende Parametritia, 
nach Freund), sowie überhaupt voraufgegangene heftige Schmers- 
oder Unlustempfmdungen, die mit Sexualfunktionen zusatiinienhängen 
(Dysmenorrhoe, Masturbat ion, Deflorationssehmerz), durch ihr Wieder- 
auftauchen und ihre Assoziation mit den auf den Geschlechts- 
verkehr bezüglichen Vorstellungen als auslösende, angsterzeugende 
Momente TerhängnisroU wirken. Eine sehr charakteristische 
Illustration daittr liefert uns das bei jungen Ehefrauen nicht seltene 
KrankheitsbUd des „V^^ismus** (s. d.)* 

Rohleder^) beschreibt ehie Anzahl yon Störungen, die nur 
als eine Teilerseheinung der sexuellen Neurasthenie zu betrachten 
sind; zunächst die Rückwirkung sexueller Exzesse und Verirrungen 
auf die geistigen Fiinktioiien als Cerebi astlienie, sdwie auf die 
Sinnesorgane, ferner die Verdauungsstörungen, nervöse Dyspepsie, 
die Wurkung auf die Zirkulations- und Respirationsorgane, bekannt 
namentlich als nenrOees Hersklopfen. Auch die von Rohieder 
beschriebene allgemeine Schwächung des körperlichen Or- 
ganismus, Blutarmut und ttuskelschw&che, steht Im Zu- 
sammenhang mit der sexuellen Neurasthenie. Manches hieriier 

VorlMiiageii aber Sexnaltiieb und SamaUobfliL 
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Gehörige ist unter sexueller Hypoehondrie von wia bereits erSrtert 

worden. 

Impotene. 

Wir haben uns über Impotenz bereits im vorigen Abschnitt 
betr. sexuelle Neurasthenie ausführlich geäussert und dürfen uns 
hier nicht wiederholen. Die Impotenz, das männliche Unvermögeii 
m normalen CSohabitation ist durchaus kein Uebel, das nur eine 
nebensfichliche Behandlung erfahren soll, sondern ein Leiden, das 
tief in dem K5rper- und Geistesleben wurzelt nnd der ernstesten 
Beachtung bedarf. Ueberall sehen wir, dass Nerven- und Geistes- 
kranke sich in meist sehr bedeutsamer Weise mit dem Sexualsystem 
beschäftigen und das Niveau im Nerven- nnd Geistesleben je nach 
der sexualen Leistungsfähigkeit bald gehoben, bald herabgesetzt wird. 
Melancholiinr und Hypochonder sind meist impotent, der Geistes- 
kranke neigt meist au semeüen PerversitSten. Epileptiker, Nei^ 
rasCheniker, Hystertsdie neigen lu Verirmngen im GesoliMitsleben 
und klagen dabei bald mehr, bald weniger Ober die Verhinderung 
des norriialeti Geschlechtsverkehrs. Progressive Paralyse geht meist 
Hand in Hand rnit hiipotenz oder es kommen Zeiten der Erregung 
oder Neigung zu natürlichen und unnatürlichen Exzessen vor. Kurz 
jeder Nervenkranke und Geistesgestörte beschäftigt sich vornehmlich 
in seinen Klagen und Ideen mit dem Zustand seiner Seznaloigane 
und bei den meisten bildet Indens oder anderweite Störung im 
GesoUeditsleben ein stfindiges Zeicben. 

In Bezug auf Dauer und Grad der Impotenz kann man 
unterscheiden a b s 0 1 u t e , relative und temporäre. Von diesen 
Formen ist bereits die Rede gewesen. Uns bleiben hier noch zwei 
Arten, die durch frühere Exzesse verschuldet sind, zu besprechen: 
die nervöse und die psychische Impotenz. Die nervöse Impotenz 
ist gleichwie leichte geistige und körperliche Ermödbarkeit über- 
haupt, gleichwie Schlaflosii^eit, Herzklopfen, Kopfdruek, Benommen- 
heit, krankhafte Samenverluste, ein Symptom der sez n e He n Neu- 
rasthenie. 

Die psychische Impotenz umfasst Fälle, in denen der Sexual- 
trieb normal, aber die Potenz eine mangelhafte in Folge hemmend 
wirkender psychischer Vorgänge. Die mangelhafte Potenz betrifft 
meist die Erektion und Ejakulation. Gleichwie bei der Scfalaflosi^eit 



HIdet eine der htafigston Umehen der psychischen Impoteni die 
Fttrcht rot der Impotenz. Je mehr der Betreffende potent sein 
will, nm so stärker sind die HemmunfSTorstellnDgen, welche die 

Erektion verhindern. Viele der in diese Gruppe gehörenden Personen 
sind Neuraslheniker, haben früher allerlei Exzesse ausgefiilirt, Mastur- 
bation getrieben, deren Folgen sie furchten und stark überschätzen. 

Behandiang der StSraagen der Sexnalfnnktionen im AUgemeinen. 

Ohne Zwdfel iiat bei den mit dem Dringen nud Hasten unserer 
Zeit sich mehr nnd mehr steigenden AnsprQcfaen an das Nenreor 
System die Neignng zn nenrasthenischen und hysterischen Erkrankungen 

in erschreckender Weise zugenommen. Bei dem uns bekannten 
iiiniii:en Zusammenhang des Sexuallebens vom Nervensystems isl 
nicht zu verwundern, dass auch Irregularitäten, Abnormitäten und 
Aberrationen der Sezuaifnnktion in ilirer Häufigkeit in bedenkücfaer 
Weise zugenommen. Diese Zunahme ist um so bedenklicher, wenn 
man erwSgt, dass Jeder, der an nenrasthenischen oder hysterischen 
Erscheinungen und namentlich, wenn er an Stöningen der Sexaal- 
funktion leidet, mit einer gewissen Wahrsdieinliehkeit auf seine Nach- 
kommen eine Disposition zu solchen Erkrankungen überträgt, so dass 
das neuentstandene Individuum schon mit bedeutend ungünstigeren 
Bedingungen, mit erheblich gesteigerter Empfänglichkeit [ür nervöse 
Erkrankungen, insbesondere für Störungen der Sexualfunktionen ins 
Leben tritt. Die Disposition ist oftmals schon die Erkrankung. 

Frophylaxis. 

Wir müssen unter diesen Umständen uns bestreben, die neu- 
entstehende Generation und ihren Werdegang unter günstigere Be- 
dingungen zu stellen, damit die iiace aufgebessert, anstatt ver- 
sclilechtert wird. Kine solche ProphylaJLC der Störungen der 
Sexnalfuoktion greift tief ein in die gesamte somalische, psychiscbe 
imd moralische Jugendonsidiottg. Die Prophylaxe der Störungen 
der Sexoalfunktion deckt sich daher zunächst mit den cur Ver- 
hfitung von Nervenkrankheiten im AUgemeinen zu ergreifenden llass- 
regeln. Selbst in grossen Umrissen lässt sich eine solche Prophylaktik 
hier nicht geben. Licht, Luft, Nahrungs- und GenussmitU 1, Ruhe, 
Bewegung und Schlaf, kurz alle Lebenselemente und Lebensvoi^gäni^e 
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müsseQ mit eiaander und zur iodividualität in ein richtiges Ver- 
hftltDis iD Einv«raehmen geaetit werden. Zur Erhöhung der Wider- 
standskraft, zur Abhärtung stdit uns zur Verfügung die Hydro» 
therapie, namentUcli kfiUe^ aber nicht zu kalte Abwaschungen 
oder kurze Bäder (26 bis 20 ^ G.) neben den zeitweise zu nehmen- 
den Reinlichkeitsbädern. 

Elternhaus, Schule und Arzt haben ihre vereinten Bestrebungen 
zu richten auf die Verhütung von Aberrationen im Geschlechts- 
leben, namentlicli der Onanie. Die Verhütung eines Uebels setzt 
die Kenntnis 7on dessen gewöhnlichen Veranlassungen voraus. Als 
diese kommen in Betracht: Verfilbrung durch andere Personen, 
Verträniidikdt zwischen Kindern dessdhen oder verscfaiedeDoi Ge- 
schlechts, Verletzung der Schamhaftigkeit, MOssiggang und Lange- 
weile, Reiz der Geschlechtsorgane durch ungeeignete, namentlich 
beengende Kleidung, Schaukeln, Turnen, insbesondere Klettern, warme 
Federbetten, Verweilen in denselben am Margen und nach dem Er- 
wachen, insbesondere zu zweit. Besuchen von Bedürfnisanstalten zu 
z weit, Genuaemittel namentlich Alkohol, hiscive Lektüre. MancheSpiel- 
aenge (StedkenpfMe), Klettern, Ttamen können kfinstlicb die gltiiclien 
Reizziistände herrorbringen. EiniB scfafindliche Hanipulalioa, did 
schon oft die Zukunft eines ^aben vernichtet bat, wird öfter von 
Leichtsinnigen auiägeübt, welche die Kinder behufs Gewöhnung an 
Reinlichkeit und Pünktlichkeit des Urinierens an den Genitalien 
kitzeln, damit dieselben nach Wunsch das Gefass benutzen. Diesem 
Geschlechtsreiz folgt oft sehr bald die Onanie, welche dem Kinde 
gleichsam kfinstlich aufgedrängt wird. Auefa Strafen in der Scbule, das 
Zfichtigen mit Rutenhieben auf das Gesäss kann zu den heftigsten 
wollästigen Erregungen fähren. (Vgl. auch Sadismus.) Eine grosse 
Gefehr ftir Knaben stellen bisweilen ältere Frauen dar, welche zu 
ihren eigenen verderbhchen Vergnügungen bald jüngere, bald ältere 
Knaben verfülu'en. Den häufigsten Ansteckungsherd für diese schreek- 
Ucbe Gewohnheit bildet aber die Schule, vor allem Institute, 
Pensionen, Seminare und wie sie heissen mögen, wo die Knaben 
für Tag und Nadit untergebracht sind* Selbst die Vorsicht in dei^ 
artigen Internaten^ dass der Lehrer das Schlafzhnmer mit den 
Schülern teilt, schützt nicht vor derartigen VerfeUuQgen. Sehr 
wichtig ist auch aur Zeit der geschlechtlichen Entwiekehmg die 
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Regelung der Darntientleerung sowie die Beseitigung von OxyureD, 
da solche Keizziutäade leicht die verderblicheii Gewohnheiteu vor- 
flnltiBti ffli . 

Tbenpto. 

WSlurend die Prophylaxe der Stdningen der SeznalAinktioDeii 

gemeinsam besprochen werden konnte, da es sich mehr um hygie- 
nische Massregeln handelte, haben wir bei der Behandlung sowie 
bereits bei der Besprechung der Pathologie so auch bei der Therapie 
die Störungen beim männlicheu und weiblichen Geschlecht zu unter- 
scheideii. Genifliiisani kominen in beiden FiUea alle Methoden der 
phynikalluchgtt BebandluoK» difitetuche Maamahnten, interne Medisin 
in Betradift, indes beiGgKch ihrer Anwendnogsweifle, fodikatbnen 
und Kontraindiktttionen haben wir die Behandhing der beiden Ge- 
schlecliter von einander zu trennen. 

a) beim Mann. 
Impeteas. 

Was das Wesen der Stdroogen der Sexnaloigane und deren 
Behandhing betrifft, so leigt keine Ahweichnng dnen so tiel- 
gr^fienden Unterschied vom minnlicben nnd weibliefaen Geschledit 

als die Impotens. Wenngleich das Weib mit zahlreicheren Ein- 
flüssen von Seilen der Sexualorgane ausgesetzt ist, obschon die 
Frau noch häuiiger erkrankt durch diese Einflüsse als der Mann, 
so fehlt doch in der Kette der psychischen Verirrungen und ihren 
FolgeSnsserungen ein Glied, das gerade beim Mann am rerderb- 
lidisten wirkt: Das beginnende MissCranen, das maogehide Ver- 
tränen in die eigenen sexuellen KriUle. Da es keine Impotenz des 
Weibes gibt, so besteht auch kehae Furcht davor nnd alle verderb- 
lichen Folgen dieser Furcht, der eingebildeten Impotenz fallen weg. 
Nirgends linden so zahlreiche allmählige Übergänge vom Gesunden 
zum Krankhaften, vonn Normalen zum Abnormen, so zahlreiche 
graduelle Unterschiede statt, als bei der Impotenz. 

Die psychische Impotenz ist unter allen Arten von 
SchwSchesnstlnden die hin%ste nnd wichtigste und fügen wir 
Bereich hinin, die am leichtesten heilbare. Nirgends sind die Be- 
sondeiheiten, Grillen, Biaarrerien so häufig und für den Unsb- 
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geweihtea so befremdend, ahf im Bereich des Geschlechtslebens des 
Mannes. Dass die Gemätsstimmung, Vorstellimg, Eingebung im 

Leben des Menschen, bei allen Verrichtungen, Trieben, eine un- 
gemein wichtige Rolle spielt, hat die Lehre der Suggestion erwiesen. 
Man wird daher bei der psychischen Impotenz durch Ablenkung 
der Gedanken auf andere Seelenvermögen sowie auf die motorischen 
Nerven viel leisten können. Znnidist entsteht bei der Behandlung der 
psychischen Impotens die Flrage, wie sich hierbei der Arzt mit 
Rficksicht anf die Ehe verhalten soll. Moll^) beantwortet 
diese Frage durch Erörtenmgen an spezifische typische Fälle 
folgendermassen: 

Ein Mann, der gelegentlich mit Prostituierten verkehrt hat, 
wird kurz vor der Verlobung oder Verheiratung von Angst vor 
Impotenz befallen. Er geht, nm seine Potenz zn prfifen, zu einer 
Prostitnierten und ist dabei tatsicfalieh impotent. Er wiederholt 
den Versodi emigemale, stets mit demselben Misserfolg. Die 
Potenz versagt hier gerade deshalb, weil die Furcht vor der Im- 
potenz aultritt. Er wendet sich an den Arzt mit der Frage, ob er 
heiraten dürfe. Wie soll sich da der Arzt verhalten? Er hat den 
gesamten Zustand und das bisherige Leben zu berücksichtigen. 
Wenn der Betreffende sonst im wesentlichen gesund ist, keine 
Zeichen von schwerer Neurasthenie oder Psychopathie darbietet, 
wenn sieh herausstellt, dass er nicht durch starke Masturbation 
seine Potenz geschwftdit hat, und dass er Öfters, z. B. des Morgens 
krfiftige Erektionen aufweist oder diese doch bei normalen hetero- 
sexuellen Vorstellungen eintreten, so kann der Arzt getrost die 
Emwilliguug zur Ehe geben. Allerdings ist noch eine weitere Vor- 
bedingung hierfür, dass eine deutliche sexuelle Neigung zur zu- 
künftigen Frau besteht. Es ist darauf grosses Gewicht zu legeh, 
weil die Individualität des Geschmacks und der Neigung berück- 
sichtigt werden muss und auch der normale Mensch nicht bei allen 
weiblichen Personen potent zu sein braucht. Ob eine sexuelle 
Neigung besteht, darfiber muss natfirlich den Mann seüi eigenes 
Gefühl belehren; er muss wisisen, ob es ihn zu dem Mädchen hin- 
zieht^ ob er den Drang empfindet, es zu beriihren und zu küssen 
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und auch höheres Interesse empfindet. Das Auftreten von Krektion 
bei Küssen und UmarmangeD, sowie von schwer zu beschreibenden 
Empfindungen an den Genitalien kann einen gewissen Anhaltepunkt 
daf&r gebeo, ob eine fleneUe Neigung besteht» ist aber kein 
sicherer Beweis ffir die Pote&i: numcher hat Erektion, wenn er 
unbefangen bn seiner AoserwShlten sitst und sie berührt, wShrend 
beim Koitnsrersuefa die Erdetion ausbleibt. Für das Bestehen einer 
sexuellen Neigung sind aber immerhin die Erektion und das Auf- 
treten jener Empiindungen an den Genitalien von Bedeutung. 

Im Gegensatz zu den angedeuteten Fällen gibt es nun solche, 
wo der Arzt ^nicht zur £he raten darf, ist viel Masturbation 
vorausgegangen, ist die psychische Impotenz die Begleiterin einer 
schweren Neurasthenie, tritt sie in Form einer Zwangnors^nng 
auf, die den Patienten beherrsdit, sind niemals deutliche Ereirtionen 
SU beobaditen, so ist es im allgemeinen riditiger, von der Ehe ab- 
zuraten, anstatt einen so gewagten Schritt anzuraten. Mit RikMdit 
auf das grosse Unglück, das aus unheilbarer Impotenz fÖr die Ehe 
hervorgeben kann, ist die grösste Vorsicht bei der Diagnose nötig; 
insbesondere ist festzustellen, ob es sich wirklich nur um eine 
psychische Impotenz bandelt Es ist In neuerer Zeit unter den 
Einfiuss der Studien Uber Hypnotismus und Sugfestion den psyebischoi 
Etnwirinmfen auf die Funktionen des KSipers eine grossere Be- 
dentong anerkannt worden als frfiher; gerade deshalb ist es not- 
wend%, sich aneh vor einer Oberschätsung der psychisehen EtnfiÜsse 
zu hüten. Es liegt in unserem Fall die Gefahr vor, eine psychische 
Ursache der Potenz da anzunehmen, wo andere Ursachen vorliegen. 
Nicht nur ist daran zu denken, dass Diabetes, Tabes und manche 
Intoxikation gleichfalls Impotenz bewirken, sondern es ist auch die 
neurasthenisdw Impotenz, die fibrigens meistens mit Masturbatioa 
oder andern sexuellen Riaessen zusammenhingt, streng von der 
paycluBchen m trennen. Wenn an€h einzdne Autoren eine peyebische 
Impotenz QberhaiQit nicht anerkennen, sondern sie nur als eine Form 
der Neurasthenie betrachten, so gibt es doch zweifellos Ffille, wo 
das psychische Moment der Impotenz so in den Vordergrund tritt, 
dass wir eine solche Impotenz von der neurasthenischen , ins- 
besondere von jener, die mit sexuellen Exzessen zusammenhängt, 
oft ganz leicht trennen können. Und eine solche Trennung ist um 
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so widitig«r, als die rein peyduBche Impotenx unter den oben er- 
erwfifanten VonnisBetzuDgeii keine wesentHdie Kontraindikatloa gegen 
das Eing^en' einer Elie ist, wUhrend die neorasthenisclie die griMen 

Bedenken in dieser Richtung verursacht. 

Ärzte mögen warnen vor der Pr obekohabitation, die manche 
Impotente unteraebmen zur Aufklärung über das Vorhandensein 
ihrer Kräfte. Dass solche Versuche vergeblich sind, beruht auf der 
Erfahrung, daas gerade die Heftigkeit der Leidenschaft die Absicht, 
den Erfolg Terettelt, der erst mit rahigen Empfindungen, wie sie daa 
eheliche Lehen bietet, mdglich whrd. Tlausende Verlobte oder junge 
Ehemänner würden durch Kenntnis und Würdigung dieser Verhält«- 
nisse manclier Verdriesslichkeit, schweren Skrupeln und Vorwürfen, 
manclier verzweiflungrivollen Tat, manchem Selbstmord entgehen. 
Im geordneten sexuellen Verkehr tritt nämlich das von Zander für 
die Tätigkeit des Muskels festgestellte Gesetz des gradweisen 
Waciistnms ein, ein Geeeta, das sich auch Ar das Sexualleben 
bestätigt und för jede organische Entwidkehmg gilt Eine Zunahme 
von Nerven- und Muskelkraft sowohl der willkilrliehen, querge- 
streiften, als der unwillkürlichen, glatten Muskeln ist nicht möglich, 
ohne dass dasjenige, was die Zunahme bewirkt, nämlich die Arbeit 
bezw. die Leistung, d. h. die Übung vor Beginn dem Kraftvorrai 
angepasst und nur allmählich mit dieser Zunahme erhöht wird. 
Übersteigt die Leistung, und dessen Gesetz gilt auch für die natur- 
gemSsse Geschleehtsfuhktionierong, die Kräfte, so tritt Obemizung 
ein, die eine Abnahme der Kräfte zur Folge hat; findet aber gar 
kehie Leistung statt, so erlahmt mit der Zeit auch die VWiigkeit 
der Leistung. Hieraus folgt Die gradweise Entwickelung der Nerven- 
kraft erfolgt durch Übung neben angemessener Schonung. Üb ung 
und Hube bilden neben angemessener Inanspruchnahme der physi> 
kaiisch - diätetischen Verfalurungsweisen die beiden grossen Hülfs- 
mächte, mit denen viele Irregularitäten im Sexualleben ofolgreich 
sn bekämpfen und auf die Norm zurfiekzofOhren sind. Das Gesetz 
des gradweisen Wachstums sehliesst sich somit ganz an das Gesetz 
der Reizwirkung und lebendigen Gegenwirkung an. Die Übung findet 
ja auch nur durch Rpi;^e statt, aber nicht jeder Reiz ist ein übender; 
zur Übung können wir nur ganz bestimmt, wohl auszuwählende 

Reize gebrauchen, im allgemeinen die sogenannten physiologiBcheUi 

2 
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und dann bedarf ihre Anwendung noch imm^r einer gewissen 
Graduierung, welche von der Reaktionslihigkeit des Individuums 
abhängig gemacht und nach dieser bemessen werd«i muss. Was 
aber die uns hier beschäftigenden Irregularitäten im Sexualleben 

betrifft, so ist es, wie bereits in unserer Betrachtung hervorgehoben, 
von grösster Wichtigkeit zu wissen, dass, wie bei allen Nervenreiz- 
mittela, eine scharfe Grenze zwischen physiologisch und pathologisch 
nicht existiert; was für den einen als physiologischer Reiz gilt, ist 
fOr den anderen schon ein pathologischer; selbst was fiir den ein 
physiologischer Reis, kann f&r denselben su anderen Zeiten, unter 
anderen Umständen schon eine pathologische Bedeutung haben. 
Jeder Anstrengung folgt eine Ermüdung, zu deren Begleichung eine 
Erholung, welche nicht gerade in Ruhe bestehen muss, sondern 
auch in einem Gegenniz, lo einer Ablenkung von den sensorischen 
auf die motorischen Nerven oder selbst in einer Ablenkung der einen 
Geistesrichtung auf eine andere bestehen kann. Findet diese Er- 
holung in Form von Ruhe oder Ablenkung in Yollkommenw, an- 
gemessener Weise statt, so ist das vorher angestrengte Organ jetzt 
leistungsfähiger als vorher; bleibt dieselbe aber eine unvollkommene, 
so ist das Organ durch die Anstrengung geschwächt worden. 
Schwächezustände gehen also mittelbar oder unmittelbar aus 
Reiz zuständen hervor und tragen leicht deren Charakter an sich. 
(VergL auch Behandlung der sexuellen Neurasthenie.) 

Physikalische Behandhug der Impotens. 

Sowie ftberall in der Therapie muss die Behandhmg der Impotenz 

den individuellen Anforderungen angepasst werden. Wir machen 

von den physikalischen Behandlungsmethoden im ganzen Umfang 
je nach der Individualität, je nach den begleitenden Umständen des 
Falles Gebrauch; aber die Wahl und Anwendungsweise richtet sich 
nach dem Einzelfall. Oftmals wählt der Kranke die Anstaits- 
tberapie; sie gewährt ihm grosse Vorteile, welche in ihrer Ge- 
samtheit oäet zum Tal in der Einzelprazis nicht zu erreidien sind. 
Indess ist zu bedenken, dass gerade derartige Patienten, oder sagen 
wir Klienten, die sieh nicht als krank betrachtet wissen wollen, 
zumeist strenge auf Geheimhaltung dringeü, sich oft dem Arzt 
zunächst oder ausschliesslich brietiich nähern. Ärzte, welche nur 
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einige Erfahrung in sexueller Praxis haben, werden bestätigen, mit 
welchem Raffinement auf diesem Gebiet die Geheimhaltung zu wahren 
gesucht wild. Sehr gewöhnlich entscUiessen sich solche Patienten m 
brieflichen Anfragen, erwarten Beantwortung auf gleichem Wege, und 
ich muss gestehen, dass die Fernbehandlung, ein VerfiBhren, das 
sehr mit Unrecht ganz allgemein in der Neuzeit perhorresziert 
worden, gerade für solche Zwecke die günsfigstf ii Aussichten bietet. 
Schon die Pflicht der Hötlichkeit verlangt, dem Antragsteller, der 
vom Vertrauen zum Arzt geleitet wird, die Ratserteilung nicht 
zu versagen. Was dieses Vertrauen von Petson zu Person Termag, 
wissen wir aus der Lehre von der Suggestion. Dieses persönUehe 
Zutrauen zum Arzt bildet den halben Kreis im Strom, der sich 
erstreckt vom Kranken zum Arzt; derselbe hat besfiglich der anderen 
Hälfte den Ring zu schlieHsen, innerhalb dessen dieser Strom kreist 
und oft die wunderbarsten Erfolge zu stände bringt. Nachdem man 
die Macht der Suggestion in neuester Zeit allen anderen Heil- 
verfahren vorangestellt, ist die Forderung schriftlicher Beratung so 
SU fassen, dass ein gewissenhafter Arzt sich zu schriftlichen Be- 
ratungen nicht erbietet, wohl aber dieselbe dem Vertrauen des 
Kranken nicht abweist. Dieser Grundsatz gilt nicht nur f&r die 
Behandlung der Impotenz, sondern audi für die Behandlung der 
sexuellen Neurasthenie, sowie fOr alle Störungen der Sezualfbnktion. 
Wir wissen aus der Psychologie, dass alles Gedruckte und Ge- 
schriebene auf unser Vorstellungsvernio^^en tiefer und nachhaltiger 
einwirkt, als ceteris parihiis die mündliche Rede. Jeder Arzt weiss, 
dass ein noch so eindringlicher Zuspruch sich gegenüber den krank- 
haften Vorstellungen der Neurastheniker, insbesondere der sexuellen 
Hypochonder — und Jeder, der von Störungen der Sezualfimktion 
leidet, wird zum Hypochonder (veigl. sexuelle Hypochondrie) — 
von geringer nachhaltiger Wbrkung erweist So lange der Patient 
ans gegenüber sitzt, so lange unsere Worte an sein Ohr klingen, 
gelingt, es uns vielleicht, ihn zu beruhigen, seine kriuisen Gedauiien 
in die richtige Bahn zu lenken und seinem Willen stärkere Antriebe 
zu übermitteln. Aber dieser Ertolg ist sehr kurzlebig, schon in der 
nächsten Viertelstunde ist der Neurastheniker, der sexuelle Hypo- 
chonder wieder eine Beute der Um bestürmenden Ideen und 
Empfindungen; die gesprochenen Worte, mögen sie noch so Uug 
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uad eiodringlich gewählt sein, vermögen solchen Kranken gegenüber 
mcht viel mehr, als die Luft zu erschüttoro« Dagegen bietet, um 
«ne tie^l^eDde und nachhiütige Wirkung zu erxielen, ein ge^gnetes 
Mittel das geschriebene Wort, oder rioihtiger, eine eystematisGh 
begründete Fembehandlung. 

Aus dm im Vorstehenden angegebenen Gründen wird die 
Anstaltsbehaüdlung bei Impoteuz nur wenig gesucht, ebenso kommen 
wir nur selten in die Lage, die Heilfakt oret! der Klimatotherapie, 
Balneotherapie zu entnehmen, weil eben der Kranke im Bam »ohne 
Berufsstdrun^« recht häufig ganz versteekt, ohne Vorwissen der 
Umgebung, bebandelt sein wilL Um eo mehr madien wir Gdlirauoh 
YQD der Aero-, Hydro- und Thermotberapie. Da wir nicht 
nur zur Befaandhmg der Impotenz, sondern auch bei anderen 
Störungen der Sexualfunktion von diesen physikalischen Heilmethoden 
Gebrauch machen, diese Verfahrungsweisen auch manches Gemeinsame 
in sich tragen, so wird hier mehrfach auf die Behandlung der 
Störungen der Sexuallunktion im allgemeinen Rücksicht genommen 
werden. Was zunächst die Aerotherapie betrifft, so verwende 
ich Zimmerluftb&der, noch beeeer freilicfa Luftbäder im 
Freien mit auegeieicfanetein Erfolg bei den verecliiedenen Formen 
und Graden der Impotenz. Das Luftbad bildet einen ungemein 
erfrischenden Reiz, dessen Wirkung bei geeigneter Verwendung sehr 
vorteilhaft auf ein geschwächtes Nervensystem zur Geltung gebracht 
werden kann. Das kalte Luftbad ist zur Anregung und Umstimmung 
des Nervensystems geeigneter als das kalte Wasserbad. Im Luftbad 
gibt der Körper weit weniger Wirme ab, als im Wasser, weil die 
Luft die Wirme etwa 25mal aefalediter kitet, als Waas«. Da der 
Wirmenrerhist im Luftbad Tid langsamer erfolgt, ab im Wasser, 
hat man es eher in der Hand, denselben durch Betätigung der 
Muskeln zu regulieren. 

Das Luft- (Lieht-) Bad besteht bekanntlich darin, dass man 
den entblössten Korper irn Freien oder im geschlossenen Raum dem 
Tageslicht und der Luft aussetzt. In Sanatorien ist Gelegenheit 
geboten, in einer gededrten HaUe oder im Freien Luftbäder zn 
nehmen, d. h. sich Tenchiedenartigen Körperbewegungen, Turnen, 
Ba]liq[»ielen, Kegeb, körperlicher Ausarbeitung durch Holzspalten, 
Bans- und Gartenarb^ und dergl. bei unbedecktem Körper oder 
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im Badeaozug hiDzugeben. Allmählich bricht sich die üeberzeuguDg 
Bahn, dass solche Luftbäder aacb im Hause mit grossem Vorteil 
gmommen werden kooDen. Ich empfehle solche Zimmerlaftbäder 
oft mit ^chzeitiger xayoriger oder oachfolgeDder flQcbtii^ Ab- 
waaehimg des Körpets. Im enteren Fall ist ceteris pariboa die 
Wirkuig auf das Nervensystem eine tiefgreifendere. Häufig ver- 
binde ich das Luftbad mit einer Neurogensalzabreibung (s. später), 
letztere als Ersatz für Sot lba l. Für Impotente, welche im Geheimen 
in häuslicher Abgesclilosseuheil eiue Kur gebrauchen wollen, ist das 
Zimmeriuftbad mit oder ohne Abwaschung, .mit oder dine 
NenrogensalzabreibuDgdn ungemein einlaches, jederzeit verwendbares, 
Tortreffliebes Stärkungsmittel des Nerrenaystems. Wenn man ein 
etwa 16—20^ C warmes, gnt gelttftelee Zimmer sur Verfitgang hat, 
so kann man beginnen, in demselben tSgllcb 10 bis 20 Minuten im 
Hemde oder ganz unbekleidet umherzuwandem oder nach Befinden 
zu liegen. Bei der Wiederholung kann man in der Temperatur 
allmählich herabgehen und die Dauer steigern. Nur im Anfang hat 
man sich vorzusehen. In allen Fällen gebietet die Vorsicht: Man 
darf nicht kalt werden! Reichen die gewöhnliche Bewegung, 
gymnastische Uebungen nicht hin, sieh nnbddeidet in fi*iscber Luft 
anbnhalten, so mnss man sieb sofort wieder ankleiden. Wer 
aber einmal daran gewöhnt ist, sich mdieUddet in frisdier Luft 
anftohalten, der kann nnter den gegebenen Voranseetsnngen selbst 
stundenlang im Luftbad, selbst bei niederen Graden der Aussen- 
temperatnr, verweilen. 

Im weitesten üailang machen wir Gebrauch zur Behandlung 
der verschiedenen Formen und Grade der Impotenz sowie zum 
Zweck der Therapie der Störungen der Sexualfnnktion überhaupt 
Ton der Hydrotherapie und Thermotherapie. 

ThermiBcfae, mechanische und chemische Einflüsse, die hierbei 
in Betracht kommen, wirken auf den lebenden Kdrp^ als Reize. 
Solche Lebensreize bewirken hmerrationsyeränderungen, bedeuten 
eine Umsetzung zugetührter oder vorhandener Spannkraft in lebendige 
Kraft und diese Umstinmn mg der Innervation, diese Umsetzung von 
Spannkraft in lebendige Kraft, das ist das Ziel der Verwendung 
der physikalischen Therapie bei allen Störungen der Sexualfunktion. 
Wir können hier kein Handbuch der physikalischen Behandlungs* 

r 
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methoden schreiben, sondeiii verweisen m dieser hinsieht aul" die 
reiche bezügliche Literatur.^) 

Die Inteoeität der bei der Hydrotherapie und Thermotherapie 
zur Wirkung gelangenclen Nerveoreize ist abstufbar. Die Reizgrdsse 
wird bedingt durch 1. die Temperatur des einwiri^enden Mediums, 
2. Dauer der Applikation, 3. Grösse des tm Applikation bestimmten 
Terrains, 4. Plötzlichkeit des Eingriffs, 5. Stärke des gleichzeitig 
wirkenden mechanischen Reizes, 6. Reizempfänglichkeit. 

Jeder einzelne dieser Faktoren ist bis zu einem gewissen Grade 
willkürlich abzuändern. Nach diesen Abänderungen ergeben sich sehr 
zahlreiche Kombinationen, aus denen die WirkungsTerscbiedenheit 
dessellMn Agens unschwer abzuleiten ist. Steigerung, Hemmung, 
Herabsetzung, Umstimmung des Nenreneinflnsses sind an der Stelle 
des ReizangrifTs, in sensiblen, sensoriellen und motorisdien Bahnen, 
im Zenti alorgari, durch Fortleitung, Mitteilung und Reflex im gesamten 
Nervensystem zu erzielen. 

Die Technik lehr.t, dass wir durch Variation und Kombination 
von allen so ungemein zahlreichen Anwendungsformen im Allgemeinen 
den beabsichtigten Zweck der Steigerung die Herabsetzung der 
Innervation — Erregung und Depresnon — um so sicherer erzielen, 
je genauer wir über die Reizempfftnglichkeit des der Einwirkung 
auszusetzenden Individuums orientiert sind, je genauer es uns gelingt, 
den thermisclien und mechanischeu Reiz zu dobiüren, je sicherer 
wir auch den rein physikalischen Faktor der Wärmeentziehong 
oder Wärmezufuhr in ihrer primären oder sekundären Reaktions- 
Wirkung zur Forderung von Erregung oder Depression zu benutzen 
verstehen. Wir müssen aber bei allen zu erwartenden Heilerfolgen 
der Hydrotherapie, Thermotherapie sowie der physikalischen Be- 
handlungsmethoden überhaupt vorausschicken, dass Heilerfolge sidi 
stets richten nach der individuellen Reaktion des Kranken und 

•) Mmmitn bietet das „Handbaeh der pbynkaUschea T%enq^ von 
0old8cheider'Jaeob'* ii vier Binden ein xmgeniefn wartvoUeiy pnktisdi 

sntlbaiee IfAterial Wir verweisen m dinaem Zweck auf die im allgemeinen 
gegebenen Tortrefflichen AusfBhrnugen von Wilh. Winternitz über die physio- 
logischen Grundlagen der Hydrotherapie, auf die Abhandlung von Goldscheider 
über Tbormotlierapie, auf die im speziellen Teil von Fürbringer gegebene Ab- 
handlung Uber llr krank ujigeu der mäualicheu Geschlechtsorgaue, deagieichen von 

Determnaa tbsr HranetlMni« nnd Hjitü 
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dass diese in ihrer St&rlEe, ia ihren Beaonderheiten nie mit Sicher- 
heit voranazuaeheo ist Unter diesen Umständen wird es begreiflieb, 
dass bei den sexnellen Neurosen als Unterformen der Neurasthenie 
bis ins Detail ausgearbeitete Indikationen und Anpassangen be- 
stimmter ModißkationeD der Technik an dieselben mit Vorsicht auf- 
zunehmen sind. Aber trotz der Willkür, mit welcher man spezielle 
hydrotherapeutische Hegeln bei den Störungen der SexualFunktion auf- 
gestellt hat, trotz ungezählter Widersprüche und des weitesten Spiel- 
raumes, der dem Versuch als solchen einzuräumen ist, darf man 
im Bereich des ludikationsgebietes, wie es von Fürbringer ge- 
schehen, gewisse leitende Punkte festlegen, und sei es auch nur 
sur inneren Begrfindung eben des Versuchs. Diese leitenden Grund- 
sätze haben nicht nur für die Behandlung der Impotenz, sondern 
für die der Sexualslürungeii iin allgemeinen Geltung. 

Das hohe Ansehen, in welchem zunächst Kaltwasserkuren, 
von der einfachen kalten Abreibung bis zur systematischen kom- 
plizierten Hydrotherapie bei den sexuellen Funktionsstörungen 
stehen, kann als unbegrfindet nicht erachtet werden. Freilich 
handelt es sich hier mrgends um ein schnell wirkendes Allheilnuttel; 
aber der Begriff des richtigen Hilfsmittels bleibt für einen ansehn- 
hchuii Bruoliteil der Kalle gewahrt. Bei der hohen Labilität gerade 
des der Geschlechtstätigkeit vorstehenden Nervengebietes halten 
wir einen Beginn mit milden P ro z e d u i e n für unerlässlich. 
Niemals steige man brüsk zu Temperatuten herab, welche die 
Kranken peinvoll empfinden. Kühle Vollbäder können gar nicht 
kurz genug genonunen werden. Das gilt auch von den Fluss- und 
Seebidern. BezOgUcfa letzterer ist der Vorschrift von H. Web er 
beizutreten, wenn er ihren günstigen Effekt auf manche Formen 
▼00 nervöser Schwäche der Geschlechtstätigkeit hervorhebt, nicht 
weniger, wenn er gleich anfügt, dass andere sie nicht verlragen. 
Ja es sind nach Fürbringers Erfahrung, obwohl auch zarte Isaturen 
der Meereswelle hervorragende Kräftigung verdanken können, die 
Sexuatneurastheniker, welche Seebäder trotz aller Vorsichtsmass- 
r^dn mit einer Steigerung des Samenverlustes, mit Minderung der 
Facultas vhrilis- beantworten, nicht in der Minderzahl vorhanden. 
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Selbst schnelle Erholung tod der Kältewirkung und Kmtritt der 
behaglichen Empfindung der Belebung und Beruhigung gewibrleisten 
nicht immer das Ausbleiben einer schliesslich ungunstigen Wirkung. 
Wer die Anstaltsbehandlung nicht kennt, unsidier ist, dass er nicht 

die verfehmten Kältegrade schablonenhaft und kritiklos anwendet, 
bewahre seine Hilfsbedürftigen lieber ganz vor der Zweischneidigkeit 
der Kaltwasserkur. Fanatiker respektieren oft genu^ nicht die 
dringendste Mahnung zur Vorsicht. Auch Determann warnt, obwohl 
er die Störungen der männlichen Sexualfunktion als ein sehr dank* 
bares Feld für die Hydrotherapie anspricht, vor ganz kalten Ab- 
reibungen und solchen Bädern. 

Im allgemeinen yertrfigt die Impotenz, zumal in ihren atontsdien 
Formen, häufiger kältere Grade, wie die als Symptom der reizbaren 
Schwäche auitretende Pollution. L. Casper und Rohleder berichten 
selbst von günstigen Gestaltungen der Stüruug nach kalten Bädern 
und kalter Douche. Immerhin sei man auch bei robusten Impotenten 
auf der Hut, sobald die ersten kalten Applikationen eine unerwünschte 
Reaktion erkennen lassen. 

Nicht vorsichtig genug kann der Arzt mit der auf die Genitalien 
lokalisierten Kältewirkung umgebeii, wie Fürbringer rät, welchem 
Rat wir aus eigener reicher Erfahrung beistimmen. Ausser kfihlen 
Sitzbädern, die wir ja nach der herrschraden Aussentemperatur in 
verschiedenen Graden, im allgemeinen um so kühler, je holier die 
Temperatur der Jahreszeit, verwenden, machen wir von örtlichen 
Anwendungsformen fast nur von den beliebten kalten Waschungen 
der Geschlechts- und Lendengegend Gebrauch, welche Prozeduren 
so allgemein bekannt, dass sie schon von den Kraidcen erschöpft 
worden sind, bevor sie sich in ärztliche B^andlung begeboi. Der 
Psychrophror, dne von Wmtemitz zur Behandlung sexueller 
Störungen eingefährte und probte Kllhlsonde für die Harnröhre, 
den Arz berger sehen Kühlapparat, Vorrichtungen, inbetreff derer 
Fürbringer „zur grössten Vorsicht mahnt überall da, wo die 
se.xLiolle Störung höhere Grade erreicht hat," schliessen wir von 
unserer Behandlung aus. Solche komplizierte, technische Vorkennt- 
nisse und stete Überwachung voraussetzende Apparate schliessen 
vnr von unserer Therapie, die nur zu oft sich auf häusliche PÜege, 
zumeist seU»t ohne Vorwissen der Umgdbung besdffänken rouss, 
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aus. Hier ist aber Gelegenheit, ein Verfahren zu beschreiben, 
welches ich in ungemein vielen Fällen bei Sexuaistömngen 
der männlichen Organe mit dem günstigsten Erfolg verwendet, 
welches Verfahren bei meinen zabhreichen Patienten unter dem 
NameQ Regenerationskttr geliofig ist. DiesM unter den 
einfachsten VeffaftKninen aurafOhreiMle Verfthien geschieht folgen- 
demuneen: Man setse sich in efai Geftss, geflUIt mit lunmenrarmem 
Wasser. Ein grosses Waschbedcen genügt. Man reibe die Gegend 
zwischen After und Hoden hin und zurück. 0, 8, 10 Mal. Man 
reibe das Ghed und die Vorhaut einige Male. Wiederholung der 
Regenerationskur erst am zweiten Tage. Geschieht dieses Bad bei 
Tage, so erfolgt Abtrocknen, nach Belieben auch stärkeres 
Reihen. Geschieht dieses Bad abends vor Schlafengehen, so ontw- 
bkibt das Abtroeknen, weil sonst leidit StAnmgen des SeUaibs in 
Folge des starken Hantreises erfolgen. AlbnShIich bei den niefasten 
Vornahmen setzt man die Temper a t o r, die von Zimmerwärme 
gewesen, also etwa 12 bis 14^ R (16 bis 18^ C) betragen hat, 
herab, so dass man bis auf 8® R = 10<> C heruntergeht. Man 
wird staunen, wie schnell das Wasser im Bade sich erwärmt. 
Während bei der ersten Vornahme die Dauer nur etwa höchste 
einige Minuten betragen soll, wird man im Weiteren derartige 
Hegenerationsbider M emer Temperatur von 8* R, die sehr rasch 
wdt höhere Grade annimmt, 10 Ifinnten, selbst bis so 20 Minuten 
mit Vorteil ertragen. Keine Übertreibungen ! Diese Regenerations- 
bäder sind längst 14 Tage zu nehmen. Dann wieder 14 Tage 
auszusetzen, weil selbst innerhalb dieser kurzen Zeit, wie bei Allem, 
was auf den Menschen wirkt, ein Zustand der Angewöhnung 
eintritt, so dass die anfangs wohltätige Wirkung allmählich oder 
plötslieh Tsisagt. Ri(ditig genommen sind diese R^fenerationsbäder 
eines der wicht^{8ten Stärkangsnittel fOr die Nerven, insbesondere 
für die Geschlechtsnerren. 

Sowie öberaU bei der Würdigung der phystkalischen Behand- 
lungsmethoden hängt der Erfolg auch bei diesem einfachen Sitzbad, 
das als Regenerationsverfahren von unseren Kranken bezeichnet 
wird, ganz von der richtigen Anwendungsweise ab. Es 
kommt liier namentlich das Gesetz der Reizwirkung und leben- 
digen Gegenwirkung m Betracht Die Reis Wirkung moas eine 
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angemessene Reaktionswirkung heransfordern, darf diese aber 

nicht überschreiten, sonst tritt eine Überreizung ein und anstalt 
des gewünschten Erfolges treten Misserfolge ein. Dieses Gesetz der 
Reizwirkung und lebendigen Gegenwirkung trifft alle Heilmethoden, 
sie mögen physikalischer, mechanischer oder chemischer Natur sein. 
Aus dieser Oberschreitung oder Untersclireitung des Gesetaea der 
Reiiwirkmig und lebendigen Gegenwirkung ist die Erfabnmg er- 
kUrlicb, dass die erwarteten Erfolge bald ausbleiben» bald anstatt 
derselben AnsscbreituDgen, Misserfolge eintreten. 

Ifierbei kommt noch bezüglich der nenrastfaenischen Affek- 
tionen in Betracht die Erfahrung, dass unter den Ilauptsynaptomen 
entweder die Zeichen erhöhter Reizbarkeit oder solche 
gesteigerter Erschöpfbarkeit überwiegen. Je nach diesem 
Befund wird sich die Behandlungsart richten und je nach der Nicht- 
beachtung jenee Beftindes der Ausgang der Therapie. Innerhalb 
jener Eint^hing werden aUerdhigB Obergfinge und Mischformen 
hänfig genug Torkommen. FQr das Wesen der Neurasthenie ist 
sogar charakteristisch, dass die erhöhte Reizbaikeit mit einer ge- 
steigerten Erschöpfbarkeit einbergeht, dass femer das Stadium der 
dauernden erhöhten Hinfälligkeit oft nur eine weitere Entwickelungs- 
stufe ist. Praktisch wichtig ist es, zu überlegen, welche Form der 
Neurasthenie Heiz- oder Schwächeform vorherrscht und die 
dringendsten Anforderungen an die Behandlung stellt 

Die im Vorstdienden gegebenen Grundsätze müssen uns auch 
bei der Wahl und AusQbung der Massage und Gymnastik sowie 
aUen öbrigen physikalischen, mechanischen und chemiatrisehen Be- 
bandhuigsmethoden leiten. Betrachten wir aunädisl die allgemehie 
Körper massage, so darf ihr zwar die Rolle eines schätzbaren 
Hilfsmittels nicht abgesprochen werden, ob nun mehr die Beförderung 
des Stoffwechsels durcli die mechanische Bearbeitung der Muskeln 
in Betracht kommt oder die von Binswanger noch hoher an- 
geschlagene methodische Bearbeitung der Uautnerren mit ihrer 
Rfiekwvkung auf die zentralen firregungsirori^ge. Je nachdem 
das Gesetz der Reiswirkung und lebendigen Gegenwirkung innerhalb 
der angemessenen Grensen gdialten wird, sowie nach der IndiTidualitfit 
des SU Behandelnden, wird man bei Onantsfen, Pollntionisten und 
Geäclilechläächwächlingea mit verfrühter i^jakulälion bald eine der 
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überreizten Hirn- und Rückenmarkstatigkeit erzielen, bald durch 
Massagekuren eine bedenkliche Staigening der Beschwerden. Manche 
Sexualneurasiheniker Tertragen kerne, auch nicht die mildesie Fofm 
der aUgemeineii Körpermawage. Auch di« drtliohe Massage hat 
man in den Dienst der Therapie der Stfimogen der Semalfiiiihtjon 
gestellt Zahlndowski hat uns eine Eieihe von Massageformexi, 
Drilekungen, Knetnogen, Streiehnngen, MeUcnogen der ninnliGiien 
Genitalien gelehrt, Massageverrichtungen, bezüglich derer wir auf 
die vortrelTlichen Äusf&hniDgen in Goldscheider-Jakob, Handbuch 
der physikalischen Therapie, Band II, Art. Massage Teil I verweisen. 
Wür erwähnen als besonders beachtenswert die von ihm an der 
Hand von Tortreinicben Abbildungen gegebenen Auslühningen Ober 
mtermlttiereDde Dradnmgeii der Prostata, Knetnog der Testilcel, 
Knetong des rechten Terttkds von der Raphe scroti ans, Knetnng 
des Abdomens (S« 97). Auch eine Prostatamassage haben 
Finger, Rohleder und Goldscheider zur Enielnng eines normalen 
Sekretes empfohlen. 

An die Massage schliesst sich das umiangreiche Gebiet der 
Gymnastik, welche in allen ihren einfachen und zahlreichen 
komplizierteren Anwendungsformen in Gebrauch zu ziehen ist. 
Bevor wir die Bedeutung der Gymnastik hervorheben, haben wir 
die Ruhe in ihrer Forderung Ar die Verhütung und Heilung 
sexueller Schwaolieiastinde mit einigen Worten an betrachten. 
Ruhe und Körperbewegung, Schonung und Übung sind swei 
mächtige Heilfaktoren zur Begleichung sexueller Reiz- und Schwäche- 
formen. Bei der Behandkmg scheiden sich die bezüglichen Kranken 
in zwei Gruppen; die eine, beatehend aus solchen, deren Organismus 
Nerven- und Muskelkraft, Widerstandsvermögen genug t>esitzt, eine 
nach dem Gesetz von der Reizwirkung und lebendigen Gegenwirkung 
geforderte eneigisdie Reaktion au leisten; die andere bestehend aus 
sduNiungsbedfirlUgan Personen, deren eigene Kraft nicht sehr in 
Anspruch genonunen werden darf. FQr die erstere Gruppe passen 
die yersdiiedenen Arten, namentlidi der aktiven Körperbewegung, 
beiläufig auch kaltes Verlialten, kalte Bäder, Seebäder und Seeluft; 
für die zweite Gruppe eignen sich mehr passive Körperbewegungen, 
Schonung, Ruhe, warmes Verhalten, warmes Klima, warme Bäder, 
Höhenluft. Die ewig wediselnde Natur sowie die ganz differenten 
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Lebenserscheißuiigen des Menschen lassen diese Einteilung als eine 
nur kCüQsUicbe eischeineo, bei welcber zabkeicbe Übergangs- und 
Mischformen vorkommen. 

Riih6 ist nicht Trigheit. Trägheit ist mit Ruhe miTertrSglich. 
TMghsit ist eine häufige Ursache der sexuellen SchwächesustAnde^ 
wfihrend für sie Ruhe Im AUgemeinen gßnstig. Die Ruhe, sagen 
wir aktive Ruhe, setzt vorangegangene Arbeit voraus, wenn nicht 
Ermüdung, so doch Bedürfnis der Erholung. Niemals bat ein 
Müssiggänger die Freuden wohlverdienter Ruhe gekostet, denn, 
wenn, wie Fascal sagt, die Kälte angenehm ist, wenn sich 
wärmen kann, so ist die Arbeit um des Ruhens idllen angenehme 
Ruhe ohne Arbeit, die sie notwendig gemacht hat, nicht Nichtstun 
mit seiner dOsteren Langeweile, seiner ünertriglichkeit. Wie Rtiskiu 
sagt, ist die ruhmreiche Ruhe die der kendiend auf ihrem Ruhe* 
lager liegenden Gemse, nicht die des im Stall sein Futter wieder- 
käuenden Rindes. 

Bei den sexuellen IrregularitäteiL Abnormitäten und Aber- 
rationen sind Ruhe und Grübelsucbt häutig ein ätiologisches 
Moment Das Grübeln untergräbt Kör|>er und Geist; diese Grabelei 
ist eine häufige Ursache oder ein Folgesnstand der sexaellen 
Sdiwfichecustfinde. Im Grande handelt es sich oft um Vmagthdt, 
so firShzeitige Ermfldung, Erschdpfung, Sdimerxen, leidenschaft- 
liche Ausbrüche, kurz um den Ausdruck neurasthenischer, hyste- 
rischer Zustände, meist um sexuelle Hypochondrie (vergl. diese). 

Als die beiden hervorragendsten Arten der Heilgymnastik 
unterscheidet man, je nachdem die Bewegungen selbständig oder 
mit Unterstütsung ausgeführt werden, die deutsche und die schwe- 
dische Heilgymnastik. Die deutsche Heilgymnastik, auch Hans- 
oder Zimmergymnastik betitelt, beansprucht keine firemde ffilfe, sie 
ist rein aktir. In der Regel sind es FreiAbungen, welche im Stdm, 
seltener im Liegen, ausgefüiirt werden. Die deutsche Gymnastik 
kann sich aber auch einzelner Geräte, Stäbe, Keulen, Hanteln oder 
mancherlei Vorrichtungen, Arm- und Bruststärker und sonstiger 
Apparate bedienen. Die schwedische Heilgymnastik bedarf 
jedoch jederzeit der Untecstlktiang, welche entweder 7im Penonen 
oder von künstlich«! Individaen, 7on Maschinen geliefert wird. Bei 
der manuellen Gymnastik mtaen stets mindestsos awei Penonen 
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beteiligt sein, der Bewegnagsnehinar und der Bewegmigegite, 
weleh letstere Stelle bei der maecbito eilen oder medikomeeha* 
nieeben Gymnagtik dtnob Apparate ersetzt wird. Die naniuine 
Gfmnastik bat anm Begründer P. H. LIng« die medikoniecbaniscfae 
Dr. G. Zander. Die Bewegungsformen, welche P. H. Ling in 
seinem Systeme zur Anwendung brachte, teilte er in aktive, 
passive und duplizierte Bewegungen ein. Von allen diesen 
Anwendungsformen der Gymnastik kann die Therapie der Störungen 
der SexualfunktioDen Nntsen sieben. Hecht häufig mag es vor- 
kommeiii dass wir in Ermangdung kostspieliger Apparate oder bei 
der Notwendigkeit tiner bänslicben Verwendong der Gymnastik oder 
einer Belassong nnter den stitberigen LebenSTerbUtnisMi ans anf 
einfache Anwendangsformen bescbrinken mflssen. Znmeist machen 
wir von der deutschen Heilgymnastik Gebrauch. Wegen der Un- 
möglichkeit, bei den Bewegungen die Muskelkraft örtlich zu beschrän- 
ken und entsprechend zu df^sicren, lassen sich durch diese Art der 
Gymnastik örtliche Wirkungen nicht oder wenigstens nicht mit 
Sicherheit erzielen. Desto mehr macfaen wir von ilir Gebianeb 
bei ailgemeinen Schwftebesustinden, femer ilberali dort, wo Mangel 
«n kdrperlicber Bewegung su be^nnenden Stornngen der Sexnal- 
fbnktion gellttirt bat oder solche nnterUUt. Der Vorteil, wddien 
die deutsche Heilgymnastik gegenäber der sohwediseheii fttr uns 
dadurch aufweist, dass bie viel leichter ausfuhrbar ist, weil der 
Übende hierzu keiner oder nur leicht zu beschaffender Hilfsmittel 
bedarf, wird in vielen Fällen freilich einen Nachteil darstellen, weil 
wiUeosschwacbe Menschen in der regelmässigen Durchführung sehr 
bald erlahmen und die gebotenen Übungen au^ben oder unregel- 
missig durcbgef&brt werden. Gerade die moralische Konsequenz, die 
Beeittflnssnog der Psyche und des Willens, sichern der deutschen 
Gymnastik Erfolge bei Störungen der Sexnalhmktionen. 

Unter den einfachen Freiübungen machen wir mit Vorteil von 
Schwimmen und Bergsteigen, unter den mit mechanischen 
Vorrichtungen versehenen von Radfahren Gebrauch. Seine Aus- 
übung findet im Freien statt, zu dem günstigen EinÜuss der be- 
wegten staubfreien Luft gesellt sich noch der vorteilhafte fiiufluss 
des Sonnenlichts sowie deijenige auf die Psyche. Vor allem muss 
man sich mdes Tttaicbert halten, dass nicht durch Mängel der 
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Mechanik, Sattel, UeberaetzuDg u. s. f. mechaniscbe Reise aii^ge&bt 
werden. Das Radfahren als Heflmittel der Impotenz TWlangt grosae 
Voraicht. Vor allem darf es nicht sportroftssig betrieben werden. 
Gerade die mit dieser sportmSssigen AnsQbung verbundene Er- 
schöpfung, die den Damm oder die Wirbelsäule treffende Erschütterung, 
die mechanische Reizung der Genitalien kann, zumal bei gleichzeitiger 
neurastheniscber Veranlagung, sexuelle Erregungen, diese mit ihrem 
Ausgang Samenergiessungen und Potenzschwäche hervorrufen. Uns 
scheint indes, dass diese Gefabren vieifiMifa flbertrieben worden. 
Wir schliessen uns FQr bringer an, wenn er Ober die BeaiehnQgen 
des Radfiahrens su den Störungen der Sexoalfiinktion — und dieses 
Verhalten kommt nldit etwa nur dem mftnnlichen Geschlecht sn — 
sagt^): Wir wollen nicht leugnen, dass gelegentlich Vertreter der 
Iftsternen Jugend beiderlei Geschlechts ähnlich wie auf dem leben- 
den Pferdp, so auch auf dem Stahlross masturbalorische Bestrebun- 
gen entfalten, so namentiich bei fehlerhafter Sattelkonstruktion. Aber 
die Herbeifuhnu^f priapistischer oder gar satyriastisc^ier Zustände 
durch die Gyklistik ist weit absuweisen. Im Gegent«! ist, wie wir 
Siegfried gegenüber Dickinson u. a. beitreten mUssen, richtigen 
Tourenfahrem mehr der kOhle geschrumpfte Penis eigen, als das 
Denken an sexuelle Dinge mit entsprechenden Erregungen. Viel 
eher als eine Kongestionierung der Geschlechtsgegend findet eine 
Ableitung der Biutfüile aus den Genitalien in die arbeitende Musku- 
latur statt 

Eigene, an einem nicht mehr kleinen Materiale gemachte Er- 
fahrungen lassen uns, entgegen den Warnungsstiinmen nicht weniger 
Ärzte, denen der Flug der Gedanken der wahren Erkenntnis weit 
vorausgeeilt ist, ohne Bedenken von einer »Cyk1otherapie< der in 
Frage stehenden Störungen sprechen. Die Zahl der Sexual- 
neurastheniker, die uns in glaubhafter Weise die treffüchsteo 
Resultate Ton ihren Obungen auf dem Fahrrade versiGbert, ist au 
gross, als dass sie gestattete, der therapeutischen RoUe, welche der 
s<^5ne und aktuelle Radfahrsport zu spielen berufen ist, nur nebenbei 
flücht ig zu gedenken. Freilich, wo der Rennfahrer seinem unbygienischen 



^) Erkrankuug^n der mänulichen Geschlechtsorgane, Teil II Bd. II S. 160 
Ton Goldscheider— Jacob, Haadbudi der physikaliscken Therapie. 
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Beruf oblieg, der Weiiderfahrar bis «ir Eraohöpfting das Pedal tritt, 
da verdunstet der Begriff einer GyUotberapie völlig. 

Wir selbst beben, naobdem wir uns zur Erlangung äet Saob- 
verstfindigenqualifikaftioQ fiberbaupt in den grossen Bond der 
Cyklisten beben enfhebmen lassen vmd mH d«r StaMmasdiine sn 
eigenstem Nutz und Frommen eng befreundet, sowie das Schicksal 
zahlreicher radfahrender Patienten verfolgt haben, uns wiederholt 
über den hohen Nutzen vernünftiger Radtouren bei den mannig- 
fachsten Schwächezuatänden geäussert und einschlagige Ratschläge 
für den Eriiolangsbedfirftigen gegeben. In spesieUer Beracksicb- 
sicbtigang unseres Themas mOseen wir uns begnügen, sn registrieren, 
dass der rationell betriebene, niemals an den Begriff des Unmasses 
sich knfipfende. Radfohrsport ftir die Mebrsafal der — freilieh nicht 
schweren — Neurastheniker zu den grössten Wohltaten zählt. Das 
liaben auch Sachverständige, wie von Leyden, Eulenburg direkt 
ausgesprochen und Harnmond, Teilhaber, Ro)ileder mit spezieller 
Beziehung auf die sexuelle Neurasthenie und Potenzschwäche ver> 
treten. Selbstverständlich kommt in erster Linie eine mittelbare 
Wirkung, und zwar die günstige, nnter Umständen die schädlichen 
Faktoren l&berkompensierende Beeinflossimg des Gnndleldens m 
Betracht« Aber diese Oberkompensation durch die roborierenden 
antineurasthenisohen Einflüsse hat ihre Grensen. Insbesondere er- 
heischen die krankhaften Samenverluste da, wo ihre Träger bereits 
eine tiefgreifende Schwächung des Gesamtorganismus erfahren 
haben und wo schon auf leichte Anlässe — Bücken, Springen, 
Heben — Ergüsse erfolgen, bei der fast völligen Unvermeidlichkeit 
nachhaltiger Erschütterungen des Körpeie hohe Vorsicht. Hier hat 
es nidit an Kranken gefehlt, die uns Aber sichtUcfae Ver* 
Schummerungen ihres Leidens durch selbst massYolle Obungen auf 
dem Fahrrade geklagt haben. Wahrhaft schwere Neurastheniker 
gehören selbstreTständlfch nicht anfs Rad, gleichgültig, in welchen 
Ausprägungen die geschlechüichen Störungen vorhanden sind. Hin- 
gegen erachten wir es versuchsweise als durchaus zulässig, Ona- 
ßisten auf die richtig konstruierte Stahlmaschine zu setzen. Das 
Experiment dürfte in der grossen Hälfte der Fälle glücken. Unver- 
gesslicb ist uns ein mit schlimmsten masturbatorischem Hange be- 
hafteter Knabe, der immer und immer zu seinem Rade, ak dem 
Erretter aus der ttbermässig anwachsenden Terl&brang flflchtete. 
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Meohanische Behandiang der Impotenz. 

An die Massage und Gpnoastik schliesst sich als speKifisch 
fär die Impotenz deren mechanische Behandhmg. Von einer 
Erörterung der minder* und unwertigen Vorrichtungen, welche 
nicht die rationelle Konstruktion, sondern der MysticismuB und die 
egoistische Spekulation auf den Aberglauben geschaffen, sehen wir 
hier ab; das einsidit.svoüere Publikum nimmt auch grösstenteils die 
höchstens auf dem Wege der Suggestion bei der psychischen Im- 
potenz hier und da wirksamen famosen „elektrischen" Ketten, YoUa- 
kreuxe, Borsodischen „elektrometaUischen Platten und fthnliche 
Amulette*' nicht mehr emsL 

Indes dürfen hier die yiel&eh in der TagesÜterator ange- 
kfittdigten, in einer besonderen populSr-medisinisehen Schriift ,)Mecha- 
nica sexualis" angepriesenen Apparate von Paul Gassen nicht unbe- 
sprochen bleiben. Fürbring er sagt von diesen Apparaten: Dem 
gelegentlichen unbestreitbaren Nutzen des Erektors steht der fast 
völlige Unwert der drei Gassen'schen Apparate gegenüber, weiche 
als „Kompressor'S „Kumulator*^ und ,,Ultima" ausgeboten werden. 
Von dem ersten Apparat, ^nem konstringierenden Bande, hat uns 
noch kehl Impotenter Ckites berichtet; dem letzteren, „einem kfinsl- 
liehen Sdiwellgewebe*^ in Wahrheit emem Stück derben kontoohen 
Gummischlauches, wurde von dem einen oder anderen Geschlechts- 
schwächling in schüchterner Weise ein gewisser Nutzen beigelegt, 
dem wir skeptisch gegenüberstehen; denKumulator aber verurteilen 
wir mit Hammond ohne weiteres. Gleich den Roubau duschen 
und Mo ndat' sehen Luftpumpen (Ventouses) bediqgt er gerade ba 
den auf seme HOfe verwiesenen Impotenten emen nur ganz temporiren 
Blutzufluss der Schwellkörper, die nach der Abnahme des Apparates 
alsbald wieder zusammenzufallen pflegen. Von der Freude des 
Kranken über den Anblick seines seit langem nur winzig gesehenen, 
nun auf einmal ,,auseinandergeg:angenen" Gliedes bis zur richtigen 
Erektion und vollends bis zur Potenzwiederberstellung ist es begreif- 
licherweise em grosser Schritt. Hierzu kommt die sehr bedenk- 
liche nicht allzu seltene Beigabe orgastischer EJjakulationen, die dm 
Gdnrauch d» pneumatischen Vorrichtung das Geprige einer ooani- 
stischen Manipulation verleihen. 

Man wu'd es auch hiernach v erstehen, dass wir es gleich 
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Loewenfeld als eine FiUcht des Arzles aussprechen, vor der 
BfisebaffoDg der ganzen, uDTerbäHDismässig kostspieligen Garnitur 
XU warnen. Deijenigen Patienten, welche sich in berechtigten Klagen 
über GeldTerluste, unliebsame Enttäuschungen und selbst Scfaidigungen 
ihrer Gesundheit ergingen, eodstiert eine grSesere Zahl, als wir bei 
unserer einschlägigen VeröfifentHchung gemntmasst. Aber — der 
Wahrheit die Ehre — es fehlt nicht, so weit ab wir die Behauptung, 
dass die sonstige Medizin nur ausnahmsweise dielni; i)ienz zu heilen 
möchte, weisen müssen, an erfreulichen ResuUaten da, wo jede 
andere physikalische Therapie versagt hatte. Letzterem Urteil 
schliessen sich meine eigenen Erfahrungen an. Ich bin im Besitz 
der ganzen Gassen'scheo Garnitur, aber ich habe erst, Dank den 
ausgezeichneten Resultaten memes selbetdurchdaditen Kuiplanes, 
einmal Gelegenheit gehabt, die Gassen'schen Vorrichtungen in 
Gebrauch zu ziehen. Ihre Verwendung bei einem jungen Kavallerie- 
offizier, bei welchem alle gewohnten Kuien während des mehr- 
wöchenllichen Aiiferilljalls im Sanatoiiiim hier vergeblich aufge- 
braucht worden, war von ausgezeichnetem Erfolg. In der Sehnsucht 
nach Nachkommenschaft beauftragte mich der junge Mann, mich 
selbst mit Paul Gassen in Verbindung zu setzen. Dies geschah. 
Der Erfolg war so prompt, dass schon nach emmaligen Gebrauch 
des Rnmulators den Wünschen des Ehepaares entsprochen wurde, 
so dass, wie ich ans der Neuauflage der Gassen^schen Broschüre 
und inhaltlich der ihr beigegebenen Zeugnisse ersehe, über diese 
glänzende Heilung bereits als Reklame unter dem angenommenen 
Titel eines Freiherrn von B. berichtet wird. 

Medikamentöse Behandluiig der Impotenz. 

Vielfach hat man bei Schwäche*, Erschöpfungszuständen durch 
Pharmakotherapie Abhilfe erstrebt und diese auch bei Störungen 
der Sexualfunktionen, namentlich Impotenz empfohlen. Ich Übergdie 
die jedem Praktiker geläufige Aufzühlung von Arzneimitteln zu cUesem 

Zweck. Als rationell begründete Nervennährmittel infolge ihres 

Gehaltes an Lecithin und phosphorsauren Salzen mache ich nur als 

Beihilfe der physikalischen Behandlungsmethoden von Dr. Klopfers 

Glidin (Lecithin-Eiweiss), natives geuines Protoplasma-Eiweiss, sowie 

vom Antineurasthin Gebrauch. Letzteres Präparat zeiclmet sich 
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aus durch iiohen Lecithiogebait in der denkbar reinsten Form. Beide 
Präparate sind, wie hervorznheboi, keine Nerrenbeilmittel, sondern 
dem idealen Znatand entsprechende Nervennährmittel zur Hebung 
von deren mangelnder Innervation. Ich Qbergebe die Aufeahlung 
einer Menge marktschreierisch angepriesener angeblich unfehlbarer 
arzneilicher Stoffe zur Hebung der »Manneskraft«. »Das Renommee, 
sagt Hirschfeld 1), welches einige Nahrungs- und Arzueimittel, 
Sellerie, Spargel, auch die Kanthariden, in B* zug auf die Förderung 
der geschlechtlichen Potenz geniessen, iäl nur üirern diuretischen 
und blasenreizenden Einfluss zuzuschreiben, als dessen indirekte 
Nebenwirkung der Genitalreflex anausehen ist Die »Aphrodisiaca« 
aind höchst wahrscheinlich nur »Diuretica«. 

An Stelle der immerhin unzuverlässigen, mehi weniger der 
Suggestion zugänglichen innerlichen Mittel verwende ich mit grösstem 
Vorteil und meist ^ wunderbaren* Erfolgen das Neurogen zum 
äusserlichen Gebrauch, gewöhnlich als Neurogensalzabreibuog. 
Das Neurogen; bester Ersatz für natürliche Solbäder, ist ein von 
Dr. Alwin Müller in Leipzig hergestelltes eisenhaltiges Mutterlaugen- 
Badesalz, über dessen Zusanunensetzung und Wirkungsweise ich mich 
anfeine ytm dem Genannten verfasste Drucksache beziehe. Ursprunglich 
verwandte ich die Salzabreibung mit Neurogen bei rheumatischen 
Zuständen. Die guten Erfol<^e veraiiiassten mich, das Verfahren in 
Gebrauch zu ziehen, bei ähnii( lien neurasthenl^( hen Zuständen und 
verordne ich jetzt ganz allgemein bei Störungen der Sexualfunktionen 
die mehrmals wöchentlich vorzunehmende Neurogensalzabreibung 
bisweilen örtlich zur Stärkung geschwächter, erschöpfter Sexual- 
nerven, gewöhnlich aber allgemein als Ganzwaschnng des Körpers 
mit darauf folgender Abreibung desselben mit Neurogen. Sowie bei 
allen Anwenduogsformen der Hydrotherapie kann man die Neurogen* 
salzabreibung ungemein modifizieren, Je nach Temperatur des Wassers 
und der Aussenluft, je nach Dauer, Stärke der Abreibung, namentlich 
der Abtrocknung unter Zugabe reichlichen Luftzutritts und Körper- 
übung (Luftbad; vergl. auch mein System von J. P. Müller, das 
bekannte Buch mit dem gelben Titelblatt, eine meist unter grossem 



0 Yom Wesen der Lieb«, fiüne wfaMwnMktfyielie üntersoohmig. Iiel]iBgi 
Yodeg von Max Spolur. 1906. IL 3.60. 
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Missbrauch vielfach mit schädüoheo Folgen reraUgemeinerte Ver> 
dfienUichaiig)* 

b) beim Weibe. 

Vieles Gemeinsame ist seither bei der Besprechmig der 

Störungen der Funktionen der männlichen Sexualorgane besprochen 
worden. So wie die anatomischen Eigentümlu hkeiten und physio- 
logischen Beziehungen, weichen auch die Störungen der Sexual- 
funktion vieüach so wesentlich von einander ab, dass eine gesonderte 
Beepreebmig notwendig wird. Nur im Allgemeinen kann man sagen, 
dass Stömogen der Sezaalfanktionen ihre Aosstrahlmigen im Nenren- 
System, Ihre Ursprangsstfttte oder ihren Endgang finden beim Mann 
in der Hypochondrie und Neurasthenie, beim Weibe in der 
Hysterie. Bei beiden Geschlechtem liegt der Krankheit wohl eine 
Störung des Stoffwechsels mit molokulären Veränderungen des 
Nervensystems zu Grunde. Im Einzelfall indes decken Symptome 
der Hypochondrie so vielfach das Ganze, durchziehen wie ein bunter 
leitender und leidender Faden die Störungen der Sexualfunktionen 
bei beiden Geschlechtern und finden so zahlreiche fliessende Über- 
gSnge der Neurasthenie rar Hypochondrie ehieraeits sowie rar 
Hysterie auf der anderen Seite sowie su weiteren Krankheiten, auch 
Kombinationen imd Komplikationen mit ihnen statt, dass eine 
Unterscheidung von Störungen der Funktion der männlichen und 
leiblichen Sexualorgane, so leicht diese anscheinend erkennbar, 
nicht allenthalben strenge durcMührbar ist. Auch linden so viel Uber- 
günge dieser drei Krankheib^gnippen zur Gesundheitsbreite statt, die 
Reaktion des Organismus auf unangenehme, sowie störende Ein- 
drücke somatischer oder psychischer Art, auf Enregungs- oder 
Ermfidnngsgefilhie ist so sehr verschieden nach Alter, Geschlecht, 
StelIung,Pflichten,Bildung8grad, Rfioksichtnahme,Art der Beschäftigung, 
Caiarakter, Willenskraft, Gewöhnung sowie nach Gunst oder Ungunst 
der Austen Verhältnisse, dass ein mit denselben Symptomen behafteter 
Mensch manchmal als krank angesprochen, manchmal sein Zustand 
nach der Gesundheitsbreite zugerechnet wird. Dabei sind viele 
Erscheinungen der Neurasthenie und Hysterie ähnlich, auch die 
Reihenfolge der Symptome und ihr Entstehen auf gewisse 

Einwirkungen hin ist oft so fiberemstimmend, dass man bisweilen 

3^ 



Digitized by Google 



36 



A. Kttbuer, 



nicht sagen kann, ob ein Individuum als neurasihenisch oder hysterisch 
zu bezeichnea ist. Das kommt häufig daher, daas beide Krankheita* 
zustände sich in einem Menschen vereinigen, mit oder ohne Über- 
wiegen der einen Krankheitsform. Je mehr die Art der Symptome, 
ihre Besserung und Verschlechterung, vom zofölligen Stimmungs- 
bintergrund abhängt, je mehr unkontrollierbare psychische Faktoren 
sich zwischen Paüeni und Behandlung drängen, deslo eher wird 
man an Hysterie denken. Das hindert nicht, dass zugleich greif- 
bare SchädHchkeiten anderer als psychischer Art sich ebenso als 
einflussreich erweisen. Die Abhängigkeit von der psychischen Sphäre 
ist häufig oder sogar meist auch bei der Neorastbenie ersichtlich, 
jedoch sind die psychischen Strömungen, welche schädlichen oder 
nützlichen Einfluss haben, viel durchsichtiger und viel mehr will- 
kttrlich zu therapeutischen Zwecken zu benutzen. Andererseits ist 
die Entstehung der erworbenen Neurasthenie doch in der Hauptsache 
auf greifbart', länger dauernde Schädlichkeiten zurückzurüliren, wie 
Überanstrengung körperlicher oder geioUger Art, schwere Geniüts- 
erregungen u. s. f. Das Moment der Vererbung, welches bei der 
Neurasthenie häufig eine wichtige Rolle spielt, ist bei der Hysterie 
wohl als noch schwer wiegender anzusehen; ja hier genügt es viel- 
leicht allein, um die Krankheit nach einer Latenzperiode von sdbst 
ausbrechen zu lassen. Dies nach den vortrefflichen Aasf&hruogea 
von Determann zur Beurteilung der Wirkur)g physikalischer Heil- 
mittel, welche bei der Hysterie stark mit den unkontrollierbaren 
Faktoren psychischer Beeinflussung vermischt ist, wäiirend bei der 
Nein a^tliL'nie neben der übrigens auch bei anderen Krankheiten 
häufig zu berücksichtigenden suggestiven Seite mit grösserer Sicher- 
heit auch die tatsächliche Wirkung zur Geltung kommt Wenn 
daher schon bei der Neurasthenie, wie aus der ganz«! vorausge- 
gangenen Darstellung ersichtlich, der psychische Einfluss, welcher 
mit der übrigen Behandlung zusanmien ausgeübt wird, eine grosse 
Rolle spielt, so ist er bei der Therapie der Hysterie von noch vid 
grössei Li', ja ausschlaggebender prinzipieller Bedeutung! Der direkte 
und indirekte suggestive Einfluss, welchen der Arzt ausüben muss, 
überragt so sehr an Wichtigkeit alle anderen Behandlungsarten, dass 
letztere meist nur den Wert eines Zwischen- oder Zweckmittels 
haben, durch das man Eindruck auf den Patienten zu machen hofft 
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Wenn der Patient an das Heilmittel glaubt, so ist das Spiel sum 
grössten Teil gewonnen. Der Kranke hat mit Erlangen yom Ver- 
trauen schon den halben Weg zur Heilung zurückgelegt. 

Nunmehr genügt zur Heilang die Vorstellung, dass die 
Krankheit oder das Symptom bestimmt beseitigt werde. In gleicher 
Stärke können die Mittel, besonders die psychisch wirkungsvolleren, 
auch im entgegengesetzten Sinne vom Patienten verwertet werden 
und so sind zuweilen Verschlimmerung des Leidens oder des Symptoms 
die Folge. Welcher Erfolg etwa einer einzelnen therapeutischen 
Massnahme zuzuschreiben ist, kann daher zumeist gamicht gut 
festgestellt werden, weil der um vieles mächtigere psychische Ein- 
fluss, welcher durch dasselbe erzielt werden soll oder ohne Absicht 
erzielt wird, sich mit nicht genijgender Schärfe von dem Gesamt- 
eüekt trennen lässt. Aus demselben Grunde sind auch viele in der 
Literatur gepriesene spezielle Eingriffe dieser oder jener Art mit 
grosser Vorsicht bezägtich ihrer ihnen innewohnenden Wirksamkeit 
zu betrachten. Fast immer kommt es vielmehr darauf an, von 
wddiem Arzt und in welcher Weise ein Heilmittd, als welche Art 
von Heihnittel angewandt wird. Die nidit zu leugnenden mfichtigen 
Wirkungen der physikalischen Heilmethoden auf Innervation, Zirku- 
lation, Stoffwechsel u. s f. bedingen ja zweifellos, dass eine energische 
V^irkung damit auf manche Symptome erzielt werden kann; aber 
die Grenze von der wirklichen Wirkung und der durch Vorstell- 
ungen bedingten zu finden, dCbrfle schwer sein. Es ist begreiflich, 
dass unter diesen UmstSnden den physikalischen Heilmittehi selbrt 
nur ein beschrfinkter Wert für die Behandlung der Hysterie beizo^ 
legen ist und dass es nicht nötig ist, mit der Ausführlichkeit wie 
bei der Neurasthenie die Auswahl und Art des einzelnen Mittels 
zu beschreiben. Ja, meist hat es iiirlit viel Zweck, den Palienten 
mit diesen und jenen Prozeduren zu behandeln, bevor nicht die 
ungünstigen, ursächlichen und das Leiden unterhaltenden Einflüsse, 
welche sich etwa aus der Stellung der Angehörigen und Umgebung 
jBum Krankel, aus der Art seines Lebens, der Art der Familien- 
verhältnisse, aus grosser, gesellschaftlicher Inanspruchnahme, aus 
einsamem Leben, aus Art oder Mangel eines Berufes, Nichtbefriedi- 
gung gewisser Bedürfnisse, Sorge, Kummer u. s. f. ergeben, 
beseitigt oder ierngehalten werden können. Unter diesen ui^ 
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günstigen, nrsächlichen und das Leiden unterhaltenden £influ08en 
nehmen ohne Zweifel das Sexaaileben und die Störungen 
der Sexualfttnktionen die erste Stelle und einen breiten 
Raum ein. Das geschlechtliche TrieUeben nimmt in der 
menschlichen Seele einen so mächtigen Raum daas jeder 
Fall von Nenrositftt und Hysterie auf diese Zustftnde und Motive 
geprüft werden inuss. Sicher geschieht in den Sprechstunden d(^s 
Arztes diese Prüfung nur in den seUensten Fäilen. Man sucht den 
Strom einzudämmen ohne Kenntnis und Verständnis der Hauptqueile, 
welche ihm den Zulauf verscbaift. Junge Leute, die von einem 
Arzt zum andern gelaufen, um fiber die Behandlung ihrer Neurasthenie 
sich Rat zu erholen, haben mir oft das Geständnis gemacht, dass 
sie die eigentliche Ursache, den seiniellen Ursprung verschwiegen. 
Man hat sie nach dieser Richtung nicht ausgefragt Und seÜbst 
dem Arzt gegeniU)er eroffnen solche sexuelle Neurastheniker ihr 
Geheimnis nicht. Und wie steht es mit Jungtrauen und Frauen? 
Diese behalten noch mehr ihr Geheimnis für sich. W ir wandeln 
stets im Dunkeln. In vielen Fällen von Hysterie wird das Sexual- 
leben die Ursprungsstätte der Krankheit bilden. Man muss dabei 
nicht gerade das grob Sinnliche im Auge haben, sondern auch die 
zarteren Regungen des Liebeslebens in RüdoBicht ziehen. Was ist 
das Lebensglfick anderes, als der Ausdruck der nerTQsen Frische 
und Gesundheit.^) Ja ich gehe so weit, zu behaupten, dass, den 
meisten unbewusst, das Vorherrschen der unglttcklichen oder doch 
unbefriedigten Ehen in erster Linie darauf begründet ist, dass 
zwischen den Ehegatten Verhältnisse obwalten, die den einen oder 
beide Teile in sinnlicher Beziehung unbefriedigt lassen oder gar 
abstossen. 

Wer darüber nächdenkt, wird sich klar vretden^ dass viele 
kleine Missstimmungen, welche das alltagliche Leben so sehr ver- 
bittern, denn sie sind es, welche den Menschen unglücklich machen, 
nicht die grossen Sdiicksale, die Resterscheinungen solcher un- 
genügend ausgeglichenen oder gar unterdrückten Erregungen dar- 
stellen. Das wissen die meisten gar nicht. Der eine verlangt 

*) IfudiunnkT, Im Kainpf nm gerande Nerm. Ehi W^eksr nun Ver* 
stladaiB anfl rar Htilimg nervte Zastiadfi. 2. AiifL Verlag von Otto Salle. 
Berim W 30. 
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mehr, als der andere zu geben Termag» und leidet darunter oder 
der andere empfindet den stfirkeren Teil als eine Rohheit. Man 
duldet, anstatt gerne zu geben, oder KSlte und Unföhigjceit des einen 
Teils l&sst auf der anderen Seite fast alles Sehnen in qualvollster 

Weise ungelöst. Die getäuschte Erwartung setzt sicli dann auf der 
anderen Seite in chronische Missstimmungen um, die scheinbar 
grundlos zu gewitterhaften Entladungen führen, deren Sinn kein 
Dritter zu hegreifen vermag, wenn er zufällig Zeuge davon ist. 
Dazu kommen allerhand sinnliche Verderbtheiten, welche den nor- 
malen Ausgleich meist hinausschieben, die Erregung steigern und 
verlängern sollen und die Phantasie vergiften. Solche Vorgänge 
haben die emstesten Riiekwiricungen auf das Seelenleben. Sie 
zerrütten den Charakler, der nur bei grossen und reinen Gedanken 
gesund bleiben kann. 

Von allen Versuchungen, die an den Menschen herantreten, sind 
die geschlecbtiicben wohl die kräftigsten und gefährlichsten; Urnen 
erliegen wir am leichtesten. Keine einzige besitzt aber ein so 
verschmitzt angelegtes System von Verlockungen, das uns fast zeit- 
lebens umgibt, und unsere Nerven und zwar gerade die schwächsten 
in ständiger Erregung erhält. Hierin liegt auch das Erschlaffende. 
Hier gibt es nur ein Ablonkunp:s- und Ableitunp'smittel und dies gilt 
von der ganzen geschleclillichen Nervenschwäche von der Masturbation 
bis zur psychischen Impotenz der Erwachsenen, die bei falscher 
Leitung selbst schon bis zum Wahnsinn und Selbstmord gefuhrt 
hat: die Zuflucht aus der Unnatur zur Natur, aus der stickigen 
Atmosphäre der Grosstadtkultur in die reinere Luft unserer Berge 
und Wälder. Der im Gehirn herrschende Gedanke muss in andere 
Richtungen abgebogen werden, der Sinnen- und (laumenkilzcl durch 
ernste Arbeit voll hoher, heiliger Gedanken Verdrängt werden und 
jede Arbeit ist in dem Sinne hoch und heilig zu nennen. 

Noch ein Schreckgespenst gilt es zu vernichten. Zu den 
fitrchteriichsten und peinigendsten Voikommnissen auf diesem Ge* 
biet gehdren die Verscfanldungsideen. Durch eine vielleicht wohl- 
gemeinte, aber hirnverbrannte Laienliteratur wähnen diese 
Hypochonder, ihr ganzes Lebensglück durch Jugendsünden zerstört 
zu haben. Das sind die Verirrten, die an der Angst, nicht etwa 
an den Folgen der Masturbation zu Grunde gehen. Nicht rohe 
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Strenge ist denen gegenüber am Platz, sondern liebevolle Leitung. 
Niemals arbeite man mit Abschreckangsmitteln. Die Furcht, die 
man dadurch erweckt, zeitigt oft viel schwerere Störungen, als das 
Laster selbst. PositiTes halte man vor. Das Ziel zeige man, das 
man erreichen will. Das höchste Glück und die reinste, unver- 
giftete Wonne des Lebens, das sei die iiiebkralL, nicht Schauder 
und Ekel. 

Nachdem wir die Behandlung der Störungen der Sezual- 
funktionen beim Hann und. beim Weib, insofern sie getrennte und 
gemeinsame Rücksichtnahme erfordern, und als ihren Ausdruck die 

Hypochondrie, Neurasthenie und Hysterie in ihren gemeinsamen 

Beziehungen betrachtet, bleibt uns noch einiges bezüglich der 
Therapie der speziell beim Weibe vorkommenden, die Sexual- 
funktionen beeinflussenden Krankheilszustäode zu besprechen übrig. 

Mann und Weib, die beiden Bälften d^ Eheeinheit, sind in 

geistiger und körperlicher Hinsicht vielfach von einander abweichend 
und gerade in der Verschiedenheit der Eigenschaften liegt die Ge- 
walt der Anziehungskraft der Geschlechter auf einander. Am 
meisten ausgeprägt ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern 
in den Organen, welche der Erhaltung der Art zu dienen bestimmt 
sind, dem Geschlechtsapparat und so bildet die Integritfit der Go- 
pulationsorgane und ihre Gesunderhaltung die Grundbedingung für 
die Erhaltung der Integrität ihrer Funktionen. Eine Menge von 
Zuständen der weiblichen Geschlechtsorgane können Anlass geben 
zu Störungen der Sexualfunktionen, zunächst Verletzungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane durch die Coha- 
bitation und Erkrankungen des weiblichen Genital- 
apparates durch abnorm sexuellen Verkehr. 

Dass der Ehemann seine Geßlhrtin nicht in roher, gewaltsamer 
und dadurch für die Geschlechtsorgane unter Umständen verhäng- 
nisvoller Weise zwingen darf, seiner Leidenschaft nachzugeben, 
ist kaum der Erwähnung wert. Eröfihungen, Beschwerden von 
Patientinnen nach dieser Riditung sind keinesw^ selten. Ebenso 
gehört die Beiwohnung im Rausch oder Halbrausch au den dringend 
zu vermeidenden Exzessen, wenngleich nicht unerwähnt bleiben darf, 
dass iiaiiientlich bei leicht geschwächter Potenz oder Kälte des 
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wässigefH Alkoholgemiss oft erst die Cohabitalioii ermöfjlicfct beiir. 
^it Ton dem '«wen oder beiden Teilen als lästifer Zwang oder G©^ 
wohnheitsakt empfundene VeremigUng so wirklichem iieimss mache« 

Was nun die aiieeeren Umstinde bei der Gohabilation betriSt, 

80 kann die ungewöhnliche Stellung bei leichten Störungen der 
männlichen Potenz wesentlich zur Begleichung und selbst zur Be- 
fruchtung beitragen. Mit Recht einpliehlt Zabhidowüky bei 
»Gewöhnung an die Gefährtin« Ausübung der Cohabitation in einer 
bisher nicht geiibten SteUung, wie Settenlage usw.» wodurch neue 
Asscttiationea und VorsteUmigsreibeD, neue Impulse geschaffen worden. 
Auch andere Massnahmen, grQndliches Einölen des mfinnlicfaen Gliedes 
sowie der Weicbteile der Frau Icdnnen sich nQtslich erweisen. 

Nicht unerwähnt bleiben dürfen endlich schmerzhafte Lokal- 
alTektionen beim weiblichen Geschlecht, heilige Schmerz- oder Un- 
lustempfindung, die mit Sexnalfnnirtionen auaammenhaogen (Dys- 
menorrhoe, Masturbation, Deflorationsschmerz) und au Störungen der 
Sexualfunkttonen Anlass gd»en können. Ein charakterisches Bei- 
spiel hierfßr liefert das bei jungen Ehefrauen nicht seltene Krank- 
heitsbild des „ Vaginismus* S wobei entweder noch Yomherein eine 
krankhafte Hyperästhesie des Scheideneingangs besteht oder eine 
solche sich nach der Deiloration und den in ungeschickter Weise 
angestellten ei'sten Begaitungsversuchen in stürmischer Weise 
entwickelt und sich mit Reflexkrämpfen der den Scheideneingang 
und den oberen Teil des Scheidenrohres yerengenden Muskehi 
(Gonsirictor cunni, Transrersi perinaei und Levator ani), die eine 
erfolgreiche Cohabitation unmöglich machen, verbindet. Im ferneren 
Verlauf pflegt es dabei nicht selten zu schweren nervösen Allgemein- 
erscbeinungen mit einem so hochgradigen Angstgefühl und so aus- 
gesprochenem Widerwillen gegen alle erneuten ehelichen Annäherungs- 
versuche zu kommen, dass diese nach und nach überhaupt einge- 
stellt werden und somit nicht nur der physische Zweck der Ehe 
gänzlich vereitelt, sondern in einzelnen Phallen auch die Auflösung 
des ehelichen Bandes dadurch herbeigeführt wird. Andererseits 
kann durch ein rechtzeitiges Eingreifen und eine in diskreter und 
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ffmdtddü» Wein« Yocgenommane, taUs Ortliclie, teils ^aach den narr 
.vten AngemetiiiiuUuMi berlickaiclitigeiide Behamdlmig glückUoher-:' 
«eis» oft eine HelMiDf des GohabHilioiis-' und GooMptioiMliiiideiw 

nisses in aolcben Fällen erzielt werden. 



Sudiriftoii maA Imm^wn^ für die ,3eflwer Klinik«* wwdea ea dl» 
Veriagsbodifeesdleag^ BerKm Wn LtttaowstniM 10, «der die Redekte 
iUexandentrane 80^ erbeten. 

YeiiiitirocUieb: Dr. Boten in BeiÜn. 
Terlig: Fiiolier*8 aMdiriniiohe Bnehhiadlnng in 
Dniek m Albert Koenig in Gnbnk. 



Digitized by Google 



Jwim ttriiicr XUiik. J(€ft 22t 



Ober einige Errungenscliafteü der modernen 

Magendiagnostik. 

Von 

Prof. Schale, Freiburg i. B.^ 
Oberant am DiakoaUweahama 



Das Gebäude der neuen Magenpathologie steht in seinen weseiit- 
tidisten Teilen auf dem Fandamente, welches von Kussmaul und 
seinen Mitarbeitern im engem wie weitem Sinne, gelegt worden ist. 
(Boas, Ewald, Leube, Riegel u. a.) 

Die letzten 2 Jahrzehnte haben, verglichen mit den Forschungen der 
ersten (KussmauTschen) Zeit, allerdings im wesentlichen Kleinarbeit 
geleistet, wenn wir die bedeutenden Untersuchungen des russischen 
Physiologen Pawlow ausnehmen. Immerhin ist aber auch hier 
der Gewinn für Diagnostik und Therapie kein geringer gewesen, 
in den folgenden Zeilen soll Tersucht werden, einen Überblick zu 
geben über die wichtigsten diaguostischen Errungenschaften der 
letzten 20 Jahre*). 

Greifen wv zuerst aus der allgemeinen Diagnostik einige 
Punkte heraus: 

*) Wer sich Qber die moderne IHagnostik und Therapie der 

Magenkrankheiten genau informieren will, der sei m erster Linie 
auf die Lehrbücher von Boas (I. Teil 1903), Ew ald (1890), Fleiner 
verwiesen, desgleichen auf Sahli, Lehrbuch der klinischen Unter- 
suchungsmethoden, eines der Standardwerke der inneren Diagnostik. 
Iq dem ArchiT fär Verdauungskrankheiten (herausgegeben von J. Boas)^ 
ist die Summe der magenpathdogischen Arbdten seit 1895 teils in 
Originalaufsätzen, teils in Referaten enthalten. 

1 
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Dem Aussehen der Zunge wird heute weit weniger Be- 
deutung beigelegt als früher. Wir wissen ans vielfachen Be- 
obachtungen, dass zwischen der „belegten" Zunge und einem Magen- 
leiden nur sehr unsichere Zusammenhänge bestehen. Wie oft 
finden sich die schwersten Magenaffektionen bei absolut normaler 
Zunge! Am häufigsten tritt Zmigenbelag auf bei der akuten Gastritis, 
wie ilb^haupt bei Affektionen mit verminderter Salzsäure. 

Die Inspektion des Abdomens ergibt uns kaum einen Be- 
fund, den wir nicht besser durch die Palpation feststellen könnten. 

Hierher gehört in erster Linie die sog. „Magensteifung": Das 
Organ zieht sich vor unseren Augen zusammen, bläht sich deutlich 
auf, die vorgewölbte Wand fühlt sich hart, prall, „steif' an. Nach 
mehreren Sekunden hört die Kontraktion auf, die Blähung ver- 
schwindet — oft mit deutlichem Gurren nach rechts bin und es 
tritt eine gewisse Erleichterung ein. Dieses Symptom, welches ganz 
eonform audh am Darm auftreten kann (dort allerdings meist unter 
hülLigeren Schmerzen als am Magen), halten wir lür ein diiigaosli- 
sches Zeichen 1. Ranges. Dasselbe hat uns noch niemals getäuscht. 
Sein Vorkommen zeigt eine Stenose am Pylorus an, welche in 
weitaus der Mehrzahl der Fälle auf organischen Veränderungen, 
nicht auf Spasmen beruht. 

Die Palpation soll, wenn möglich, bei leerem und bei auf- 
geblähtem Magen stattfinden, nfichtem sowie nach der Mahlzeit 
(Plätschern I). Dabei sind natürlich auch noch Darm, Gallenblase, 
Leber und Nieren zu untersuchen: Um die rechte Niere zu palpieren 
sitzt man am besten auf der linken Seite des Patienten, die linke 
Hand des Arztes legt sich auf die Nierengegend, die rechte geht 
unterhalb der Leber ,, weich" ein. Nun drängt die Linke, indem 
der Kranke tief atmet, die Niere nach vorne, während die rechte 
unbeweglich bleibt und die entgegenkommende Niere leicht gegen- 
tastend „aufnimmt"^). 

Auf ein neues diagnostisches Zeichen hat vor kurzem Stiller*) 

1) Idi habe diese Methode schon lange in meinen Kursen gdäirt 
und wundere mich, dass Aufrecht sie neuerdings als eine ganz be- 
sondere Entdeckung publiziert (Tlierap. Monatshefte III, 1907). 

2) Stiller, Boas Archiv Vii 375. 
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aufmerksam gemacht. Er lindet bei der Entercji to^e die X. Rippe 
„defekt", beweglich, d. h. ihren Knorpel schiecht iixiert. Die Costa 
X. ilactuans ist nach ihm ein Stigma enteroptoticum, ein Stigma 
allgemeiner Atonie des Abdomens. Stiller weist noch auf ein 
snderes Symptom der Magenerschlaffang hin, er lässt den Kranken 
die linke diagonale Seitenlage einnehmen nnd findet hei Atonia 
▼entriculi eine Dämpfung in der Fundosgegend, welche bei Lage- 
wechsel verschwindet. Wir haben die Stiller'schen Enteroptosen- 
zeichen aufmerksam verfolgt und können die Angaben dieses Autors 
bestätigen; in der Mehrzahl jener Enteroptosen, welche auch sonst 
den Typus zeigten (abnorm schlanke, lange Taille) fanden wir die 
Costa X flactuans, sodass wir wohl geneigt sind, dieser Abnormit&t 
einen nicht geringen pathologischen Wert zuzusprechen. 

Von Bedeutung halte ich auch die Untersuchung der Haut über 
dem Hagen auf Hyperftsthesie (nach He ad). Man beobachtet sehr 
hfiufig bei Ulcus vmitriculi einen kreisförmigen sehr empfindlichen 
Haotbezirk im Epigastrium, welcher sich im Verlaufe der Heilung 
konzentriscli einengt. Das Algesimeter voii Üoa- kiuin auch gelegentlich 
recht brauchbare Dienste leisten. Es ist zwar für den Praktiker 
entbehrlich, gibt aber ganz instruktive zahlenmässige Werte für die 
grössere oder geringere Tiefendruckempfindlichkeit der Magengegend. 
Bei Ulcus V. fanden wir durchschnittlich 0,5 — 3—4 Kilo (ähnlich 
ivie Boas). Den Druckpunkt links neben dem 10. — 12. Dorsalwirbel 
haben wir oft vermisst; er soll nach Boas hei einem Drittel der 
Geschwüre vorkommen. 

Sehr häufig können wir eine druckempfindliche und stark 
pulsierende Aorta bei Enteroptose konstatieren. Über das Verhallen 
der Magentumoren bei der Palpation hat die Forschung neue Befunde 
nicht ergeben. (Nothnagel^) erinnert daran, dass Magentumoren 
entgegen der früheren Schulmeinung sehr wohl auch respiratorische 
Verschieblichkeit zeigen können), dagegen ist das Piätschergeräusch 
{Clapotement)Gegenstandeingehender Diskussionen gewesen. (Klsner % 

*) Nothnagel, Festschrift zur lOOjShrig^ Stiftungsfeier des 
&ied.-chir. Friedrich-Wilhelm-Instituts. 

*) E Isner, Plätschergeüiusch und Atonie. Berliner khnische 
Wochenschrift 1901, IG. 

1* 
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Stiller^), Schüle^) u. a.). Das oberflächliche Plätschergeräusch^ 
welches schon bei leichten £rschütterangen der Magengegend oder 
des Rampfes auftritt, ist abnorm, d. h. es findet sich bei der weitaus 
grGssten Mehnnihl gesunder Menschen nicht. Das Plfttschem bew^, 
dass sich in dem Magen neben flOssigem Inhalt grossere Mengen 
Luft befinden. Den Grund für diese Luftansammlung sehe ich ia 
der AlüLiie der Magenwand, welche sich um ihren Inhalt nicht 
genügend fest zusammenzieht, ganz analog dem Meteorismus bei 
Darmlähmung. Überllächliches Plätschern ist also ein Zeichen von 
Atonie. Es braucht dabei eine mit unsern Methoden nachweisbare 
motorische Insuffizienz noch nicht vorhanden zu sein. Zu denru<elben 
Resultat gelangt an einem Material von 100 Personen Rose*), auck 
Stiller*) hat neuerdings wiederholt gegen Eisner dieselbe Auflhssang 
in flberzeugender Weise yertreten. 

Die Lage des Magens kann auf yerschiedene Weise bestimmt 
werden: Die einfachste Methode ist die Perkussion der Gurvatura 
major im Stehen. Durch Kontrollversuche mittelst der l!adiographie 
konnten wir zeigen '^l, dass man bei der Perkussion im allgemeinen 
recht befriedigende Uesullate erhält, dass gelegentlich aber auch 
grobe Irrtüroer mit unterlaufen können, besonders bei gesenktem 
Magen. Sehr brauchbar ist auch die sog. Perkussion-Auscuitatioa 
(Transsonanz), d. h., die Auscültation der Plätschergeränsche» 
welche man sich im Umkreise des Stethoskops selbst erzengt: 
Kommt hierbei die palpierende Hand über die Grenzen des Magens 
hinaus, so hört das Stethoskop keine Plätschergeräusche mehr. 
Die Methode wurde zuerst von Henschen^) beschrieben, späterhia 



^) Stiller, Berliner klinische Wochenschrift 1901. 

3) Schule, Die diagnostische Bedeutung des Magenplätsclierns, 
Boas Archiv 1901. 

*) Rose, ref. Boas Archiyl p. 317. 
Stiller, Die stigmatiscbe Bedeutung der Costa X flnctuans^ 
Boas Archiv VII p. 380. 

^) Schüle, Studien über die Bestimmung der unteren Magen- 
grenzen mit besonderer Berücksichtigung der Hadiographie. Boas 
Archiv Xl. 

^) Henschen, zitiert nach v. Pesthy, Boas Archiv IX. 
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haben Benderski Buch^, Peethy^) dieselbe nacfageprftft und 
empfohlen. 

Eines der am meisten g^bten Verfahren war seit jeher die 
Anfblähting mittelst Gas (Brauseputver oder Luft durch den Magen- 
bclilauch). Die Kohlensäureaufblähung belästigt den Kranken wenig, 
allerdings nur dann, wenn nicht allzu grosse Mengen Brausepulver 
eingeführt werden. Ein gestrichener TeeluHel Natron genügt voll- 
kommen. Von manchen Autoren wurden weit grössere Mengen [bis 
zu 14 g Meinert*)] empfohlen, wovon wir entschieden abraten 
möchten. Es kann nämlich leicht eine Überdehnnng des Magens 
bei gleichzeitigem Krampf der Gardia mid des Pylorus eintreten, 
welche öfters an sehr unangenehmen ZußUlen führt. Geradezu 
verhängnisvoll wird die abnorm starke Dilatierung bei latentem Ulcus 
(Perforation). Man sollte aber m. E. auch ohne diese äussersten 
Befürchtungen mit dem Magen eines Patienten nicht weniger 
schoneinl umgehen alb etwa mit einem Gummiluftkissen, an dessen 
weiterer Funktionsfähigkeit einem gelegen ist. 

Bei Personen, welche die SondeneinfUhrung gewöhnt sind, ist 
das langsame Einblasen der Luft durch das Doppelgebläse entschieden 
vorzuziehen, da wur hierbei den Magen sich langsam entfalten sehen, 
etwaige Tumoren beim Palpieren besser verfolgen können. 

Nützlich mag es sein nach dem Vorgang von Minkowski^), 
das Colon vorher mit Wasser zu füllen. Wenn dies gelingt, so 
wird hierdurch eine Fehlerquelle ausgeschaltet, welche sich bei der 
Aufblähung des Magens slöieiid geilend machen kann: das dilatierte 
Organ treibt nämlich nicht so selten das Colon transversum vor 
sich her. So kann es leicht vorkommen, dass wir das unter unseren 
Augen entstehende „Luftkissen** für den Magen halten, während es 
tatsächlich der Qaerdarm ist. Der sich blähende Magen wirkt 
gewissermassen als Tis a t^o, Rostoski^), Schüle^. 

Benderski, zitiert nach v. Pesthy. 
2) Buch, Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 38. 
') V. Pesthy, üeber die Brauchbarkeit der Percussions-auscuit,, 
Boas Archiv IX. 

*) Meinen, Centralbl. für klin. Med. 1896 p. 321. 
^) Minkowski, Berl. klin. Wochenschr., 1888. 
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Andere Methoden, welche b]os historischen Wert besitzen, seien 
hier nur kaiz erwähnt, um die Vielseitigkeit menschlicher &finduDgs- 
gäbe zu beleuchten: 

1) Queirolo*) führt in den Magen einen Ck>ndoni ein, welcher 

durch die Scliluadsonde aufgeblasen wird; an dem oralen Ende ist 
eine Manometeruhr angebracht, welche nur dann einen Ausschlag 
gibt, wenn auf den Magen perkutiert wird (unsicher und um- 
ständlich). 

2) Die Gastrodiaphanie yod Meltzing*) (Einfahren einer GlGhr 
lampe in den mit Wasser gefällten Magoi) gibt nach Ansicht der 
▼ersdiiedenen Autoren ebenfalls unsichere Resultate infolge von 

Durchleuchtung der angrenzenden Darmschlingen. 

3) Turck^) empfiehlt eine Sonde, welche im Magen rotiert (l)^ 
die „Gyromele", ein Instrument, welches ausser von dem Erfinder 
wohl nur noch von ganz unternehmungslustigen Diagnostikern benutzt 
worden sein durfte. (Wegen dieser wunderbaren Erfindung entstand 
sogar noch ein Ehrioritätsstreit!) — 

Leube, Boas, Schmilinski*^) empfehlen, die weiche Sonde 
in situ abzutasten. Ich halte auch dieses Verfahren nicht für un- 
bedenklich, da Verletzungen der Mucosa nicht immer zu vermeiden 
sein werden (bekanntlich löst gerade das Berühren der Magenwand 
sehr leicht Würgbewegungen aus). Wir können ausserdon nie 
wissen, ob die Sonde sich der grossen Gurratur wirklich anlegt. 
Der weiche SchUuch kann ebensogut umgeschlagen oder nach oben 
geruckt sein. 

Zum Schlüsse sei noch die „modernste" und zweifellos sicherste 
Methode zur Bestimmung der Topographie des Magens beschrieben» 
die radiographische: 



^) Rostoski, Unteisachungen über die Lage des Magens bei 
Chlorotischen. MQncfaener med. Wodienschr., No. 40, IdOO. 
Schale, Boas Archiv XI, Heft 6. 

Queirolo, Kongress für innere Med. 1900. 
*) Meltzing, Zeitschr. f. klin. Med. 28. Boas Archiv iL 
5) Turck, Wiener med. W., 1. 2., 1895. 
^) Schmilinski^ Boas Archiv II, p. 215. 



Digitized by Google 



über emigfl Emmganichftften der moderaen MegendligiMwtik. 



7 



' Einer der ersten, welche es unternahmen, das Röntgenv^ahren 
fttr topographische Untersuehungen des Magens tu verwerten, war 
Rosenfeld 1). Derselbe ffihrte dne mit QnecksUber gefüllte Sonde 
in den Magen ein nnd photographierte in sitn. Wir selbst*) benntiten 

seit 1904 eine Schleimsuppe mit 1 Teelöffel Wismuth zu demselben 

Zwecke. Gleichzeitig und in sehr viel ausgedehnterem Masse stellte 
Versurhe über die Badiographie des Magens Rieder^) an. Vor 
kurzem publizierte Holzknecht'*) eine Reihe von radioscopiscben 
(nicht radiographischen) Studien ebenfalls über die Topographie des 

Es Ist das Verdienst ron Rieder, grössere Mengen Bism, subo. 
sor Durchleuchtung des Magens benutzt zu haben. Tatsächlich 
scheint es, dass Dosen bis zu 35 und 40 g ganz ohne Schaden 

vertragen werden können. 

Es gelingt damit bei nicht allzudicken Personen in vorzüglicher 
Weise, den Magerischatten zu demonstrieren. Glen lizeitig lässt sich 
(nach Holzknecht} auch die Peristaltik gut beobachten. 

Wenn wir unsere Untersuchungen mit Hülfe des Orthodia- 
graphen Tomehmen, wie ich es getan habe, so sind wir auch 
in der Lage, unsere perkutorischen Befunde in emwandsfreier Weise 
zu kontrollieren — genau wie bei der Untersudiung des Herzens. 

Wir haben also in der Radiographie ein ausgezeichnetes Hfllfe- 
mittel, um die Topographie des Magens (und auch des Darmes) zu 
bestimincMi. Eine ganz besonders wertvolle Ergänzung unserer 
klinischen Methoden bietet die Radiographie in Fällen von Castrop- 
tose und Dilatation. 



1) Rosenfeld, Klinische Diagnostik der Grösse, Form und 
Lage des Magens. Zentralbl für innere Med., 1899, No. 1. 

*) Schüle, Studien über die Bestimmung der unteren Magen- 
grenzen mit besonderer Berücksichtigung der Radiographie. Boas 
Archiv XI, 6. 

^) Ried er, Beiträge zur Topographie des Magen -Darmkanals 
beim lebenden Menschen. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen, vni, 3. 

*) Holzknecht, Mitteilungen aus dem Laboratorium für radios- 
oopische Diagnostik und Therapie. 
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Ob es auch gelingen wird, Tumoren frühzeitig (und darauf 
allein kommt es an, denn fOr voigescfarittene Prozesse sieben nos 
genügende diagnostisdie Hulfemittel zur VerfilguDiO mittelst des 
Röntgenverfahrens zu diagnosticieren, das sei Torlftofig dahingeeteült 
Wir persönlich müssen gesteben, dass uns naeh dieser Riehtnng 
weder die Abbildungen bei Holzknecht noch eigene Radiogramme 
selir hoffnungsvoll gestimmt haben. 

Die Radiograi^ie des Magens bat ergeben, dass in der Mehr- 
zahl der Fälle das Organ mehr senkrecht und nicht horizontal gelagert 
ist, wie dies die Anatomen (Luschka) nach ihren Untersuchungen 

am Toten bisher gelehrt hatten. 

Die curvatura major verläuft etwa 2 Finger breit oberhalb des 
Nabels. Der Pylorus steht höher als die untere Grenze, nur in 
seltenen Fällen stellt er den tiefsten Punkt dar. 

Die Sekretions Vorgänge waren seit den Arbeiten aus der 
Kussmaul' sehen Klinik, welche das Fehlen der Salzsäure beim 
Karzinom dargetan hatten, ganz besonders eingehend von allen 
Magenpathologen studiert und bearbeitet worden. Auf die allzu 
kleinliche Detailfoischung musste natürlich ein Rückschlag erfolgen. 
Heute haben wir wieder gdemt die Mitte zwischen den Extremen 
einzuhalten. 

Für den Praktiker ist und bleibt die Absonderung der Salz- 
säure die wichtigste Funktion der Magendrüsen. Pepsin- oder Lab- 
mangel bat noch keinen Kranken zum Arzt geführt, sehr wohl aber 
ein Plus oder Minus Yon Salzsäure. Hier sei nur erinnert an die 
Bedeutung der Hyperacidität für die Entstehung des Ulcus rotundum. 

Trotz aller Bemängelungen haben sich das Probefrühstück von 
Ewald und die Probemahlzeit nach Kussmaul-Riegel als die 
brauchbarsten „Probeessen** in der Praxis bewährt. Sie bieten für 
die Diagnostik alles nötige. 

Wir titrieren mit Vio Normalnatronlösung 1 Stunde nach F. F. 
oder 3 Stunden nach P. M. Am empfehlenswertesten ist es, die 
Gesamtsäure durch Tüpfeln auf lutes Lakmuspapier zu bestimmen 
[das früher gebräuchliche Phenolphthalein ist weniger zu empfehlen, 
cf. Volbard^)], zum Titrieren der freien HcL benutzen wir 
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dam Coogopapier oder das Günzburg'sche resp* Töpier'sche 
Reagens. 

Zur quantitativen Bestimmung der »gebundenen" Salzsäure 
stehen ims mehrere analytisdie Verfahren zur Verftkgung (in diesem 
Punkte bestand lange Zeit die reine „Hypersekretion^* von Metboden), 
es seien nur genannt das yonLeo, Hartius-Lüttke, Hehner- 
Seemann etc. — Dieselben haben indes nur einen ganz unter- 
geordneten praJctiseli-diagn ostischen Wert. 

Wir begnügen uns heule, die Gesamtacidität, die freie Salz- 
säure, ev. noch das Salzsäuredefizit zu bestimmen. Die Menge des 
exprimierten Inhalts kann uns ebenfalls diagnostische Anhaltspunkte 
geben. Bei normalen Personen beträgt sie circa löO ccm (200 ocm 
oberste Grenze). Unter gewissen Umständen sondert nftmlich die 
llagenmukosa mehr Saft ab als normal. Man hat diesen Zustand 
seit Reiehmann Hypersekretion genannt. Nun findet sieh dieser 
ÜbermSssige Magensaftflnss bei Pylorusstenosen (permanente Hyper- 
sekretion), fernerhin anfallsvveise auf nervöser Basis und drittens 
endlich auf den Reiz der Nahrung hin [digestive oder alimentäre 
Hypersekretion nach Boas-)]. Um letztere nachzuweisen, gibt 
Boas ein Frobeessen aus 5 Albertcakes, weiche mittelst Wassers 
zu einem dicken Brei aufgelöst werden, l Stunde danach erhält 
man beim Gesunden gar keine oder nur kleinere Reste (Boas), 
während bei Kranken mit (alimentirer) Hypersekretion Rfick- 
stände bis zu 100 — 200 ccm exprimi^ werden. Die alimentftre 
Hypersekretion, deren Symptomatologie noch weiter zu erforschen 
sein wird, scheiiiL ebenfalls :iuf nervöser Basis zu beruhen, wenigstens 
finden wir bei den Trägern derselben nach Boas Plätschern, ferner- 
hin die ,, Symptome von dem Charakter der nervösen Dyspepsie" 
(Boas). Eine Verdauungsmetbode, welche den Gebrauch der Sonde 
entbehrlich macht, ist die sog. Desmoidreaktion von Sahli: eine 
Methylenblaupüle wird in ein Kautschnidieutelchen eingeschlossen, 
welches mittelst Gatguts zugeschnürt ist Genögt die peptische Kraft 
des Magensaftes, um das Catgnt zu lösen, so wird die Methylen* 

Volhard über eine neue Methode der quantitativen Pepsin^ 
bestimmung nebst Bemerkungen etc. Münchener med. W. 49. 1903, 
>) Boas, Deutsche med. Wochenschrift 1907. 4. 
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blaupille frei und wir erhalten nach 4 bis 6, resp. 20 Stunden eine 
blaue Färbung im Urin. Da das Catgut im Darm angeblich nicht 
aufgelöst wird (nach den Angaben ans A. Schmidts Laboiatorinm 
and einer Mitteilung von Einhorn soll das Gaflgut indes der Darm- 
▼erdauung sehr wohl unterliege 1), aeigt ein früheres oder späteres 
Freiwerden der Methylenblaupille die stärkere oder geringere lotensitSt 
der Magenverdauung an. Wir haben die (sehr einfache) Methode 
mehrmals angewandt, allerdings gelegentlich mit recht ungleich- 
massigem Resultate : so trat bei einer Person die Reaktion erst nach 
24 Stunden auf, als die Pille nach dem Essen gegeben wurde, ein 
anderes Mal schon nach 6 Stunden, als wir die Pille zu Anfang 
der MaUzeit gegeben hatten. Weitere Nachprfifungen mfissen iU>er 
den Wert des Verfahrens definitive Entscheidung bringen. 

Für die Salzsäure sind die Werte nach RiegeP) und dem 
Verf.*) folgende: 

R F.: freie Saksänre « 0,07—0,2% (Riegel 0,07^0,14 Vo), 
Ges,-Asidität 30— 70% (Kiegel 40—60%), 

P.M.: freie Salzsäure = 0,15—0,2% (Riegel 0,15 7^), 
Ges.-Azidilät = 75—87% (Siegel 50—75%). 

Die Zahlen stimmen mit einander nahezu überein; sie können 
als die Normalwerte angesehen werden. 

Bezüglich der praktischen Anforderungen für die Diagnostik 
stehen wir schon lange auf dem Standpunkte, jeweils beide Probe- 
essen zu verabfolgen, da es nicht so selten vorkommt, dass ein 
Magen auf das P. F. ganz anders reagiert als auf die P. Mahlzeit. 
Auf Grund der Säurebefunde können wir mit Martins^) unter- 
scheiden: 1. Acfaytie völliges F^len der freien Sfinre bei einer 
Gesamtazidit&t von höchstens 10), 2. Hypoohlorhydrie, Gesamtaziditfit 
bis 30, sehr niedrige Werte freier HCl., 3. Orthocblorhydrie, Ge- 



^) Riegel, Zur Prüfung der sekretor. Kraft des Magens. Münch, 
med. Wochenschr. 1899. 

^) Schüle, über die Beeinflussung der Salzsäurekurve durch 
die QuaUtat der Nahrung. Archiv f. klin. Med. LXXI 1901. 

^ Wagner (Martius' Klinik), Zur Frage deat chemischen Funk- 
tionsprQfung des Magens. Boas Archiv XI. 
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samtazidität 70 «/o« (t^^ HO. t»is 0,19% 4. Hyperchlorbydrie, 
hShearen Werte. 

Von diagneetiflcher Bedeatong eiad ferneriim die organischen 
SSuren (Butter, Essigeänre), deren Vorhandensein Glhrungq^troMsse 
anzeigt. 

Boas*) hat zuerst auf das häufige Vorkommen der Milchsäure 
bei Magenkarzinom hingewiesen. Die klinische Heobachtung hat 
diese Angabe bis zu einem gewissen Grade bestätigt. Wir finden 
in vielen Fällen von Magenkarzinom verbunden mit Stagnation im 
Mageninhalte Milchsäure, während wir dieselbe bei gutartigen Frn* 
sessen (Äcbylie, Katarrh, benigner Stenose) TermiBsen. 

ölte» fehlt sie indes auch bei ausgebildetem Karzinom. Wir 
können die Tätigkeit der Milchsäureprobe folgendermassen formu- 
lieren : Der positive Nachweis spricht sehr für Karzinom, wenn auch 
nicht im absolut beweisenden Sinne, das Felilen der Milchsäure 
iässt sich bis zu einem gewissen Grade gegen die Annahme einer 
bösartigen Neubildung verwerten, aber nur dann, wenn Stagnation 
besteht, ist die Motilität gut, so beweist das Ausbleiben der fililch- 
säorereaktion nichts. 

Als Probeessen gibt man am Vorabend Koorr'sche Hafermebl- 
suppe, welche keine Milchsäure enthält, und exprimiert nüchtern die 
Rückstände derselben. 

Die motorische Tätigkeit des Magens, sicher die wiclitigste 
Funktion des Organs, kann auf verschiedene Weise geprüft werden : 

a) Die älteste und immer noch lurauchltarste Methode ist die 
von Leube: Man spQlt 6 Stunden nach P. M. aus; der Magen soll 
dann leer sein. 

b) Man spült nüchtern, nachdem abends vorher eine mässige 
Mahlzeit angenommen wurde; der Magen muss die Speisen entleert 
haben. Ein ähnlicher Gedankengang liegt der Korinthenprobe" von 
H. St r au SS zugrunde^). Dieser Autor gibt des Abends einen Ess- 
iöffel Korinthen und spült morgens nüchtern resp. nach P. F. aus. 
Wenn Motilitätsliindemisse oder Geschwüre mit Buchten sich finden, 
«0 erleidet die WegschalTung der Korinthen eine Vetzögerung. 

^ Boas, Müncbener med. Wochensehr. 1893. 

*)Tuchendler (nach S t r a u s s), Deutsche med. Wochensehr. 1899. 
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c) Schüle^) und v. Mering gaben unabhängig von einander 
folgendes Verfahren an: Nach einer bestimniten Mahlzeit wird der 
Magen total ausgespült und der Rückstand gewogen. 

Schüle verabfolgt ein P. F. (50 g Zwieback und 1 Tasse Tee> 
oder eine P. M. (230 g Schleimsuppe, 260 g geschabtes Fleisch, an- 
gebraten, 150 g Kartoffeln) und findet nach 1 resp. 3 Stunden nacb 
Durcbfiltrieren und Lufttrocknen einen Trockenrfickstand bis zu 5 g. 

▼on Mering bestimmt den Rest durch Eintrocknen auf 
dem Waoscrbade. Sein Verlahren ist jedenfalls genauer, aber 
auch sehr viel komplizierter als das von Schüle. Beide Methoden 
geben m. E. brauchbare Resultate, was ich trotz des ablehnende» 
Urteils von Boas betonen muss. Die Differenzen von 1 — 5 g bei 
meinen Magengesunden sind jedenfalls nicht von besonderer Bedeutung, 
da wir derartige Schwankungen der Werte aucb sonst in der Magen* 
Physiologie vielfach finden. 

Genau derselbe Vorwurf der Ungenautgkeit liesse sich gegen 
die Salzsäuretttriemng erheben, wenn wir bei gesunden Individuen 
die Zahlen dir diu Säure zwischen 30 — 70^0 schwanken sehen (cfr. 
oben die Tabelle für die Salzsäure pag. 10). 

Für recht ungenau halte ich dagegen die Restbestimmung nach 
Matthieu^): 

Man bestimmt an einer exprimierten Probe die Säure oder 
(nach H. Strauss) das spezifische Gewicht und wiederholt dies, 
nachdem der Mageninhalt mit einem bekannten Volum Wasser 
verdGnnt wurde. Gegen dieses Verfahren, welches theoretisch 
völlig einwandsfrei ist, Iftsst sich einwenden, dass hm ungenügender 
Verdünnung der zweiten Probe die Rechnungsfehler ausser ordentlich 
grosse werden. 

Ferner gibt uns das Gesamt- Volum des Mageninhalts doch nur 
ein sehr ungenügendes Bild von der motorischen Leistungsfähigkeit 
des Organs, da infolge von abnorm starker Sekretion gelegentlich 
reichliche Fiüssigkeitsmengen sich im Magen befinden können bei 



1) Schüle, Die Bestimmung der motorischen Tätigkeit de» 
Hagens. Fortschritte der Medizin 1901 No. 18. 

*) Matthieu, Boas Archiv, 189G, p, 345, Über ein neues Mittel, 
die motorische Kraft des Magens etc. zu messen. 
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nur spärlicheQ Speiseracksünden, wfihrend ein anderes Mal ein 
qoantitatiT nur geringer Inhalt gefunden wird, der aber (wie z. B. 
der z8he Gbymus bei Apepsia gastrica) fast ausschliesslich aus 
unverdauten und nicht weiter beförderten Speiserfickständen besteht. 

Die Fehler werden nun allerdings nahezu vermieden, wenn es gelingt, 
den Magen schon bei der ersten Expression gänzlich zu entleeren. 
Dies ist aber nur besonders disponierten und geübten Personen 
möglich, die Mehrzahl der Menschen gerät bei starlcen fixpressions- 
versuchen bald ins Würgen. 

Sörensen und Brandenburg^) benutzten Protogenlösung und 
bestimmten in den zwei Proben den Stickstoffgehalt: es ist dasselbe 
Prinzip wie bei Matthieu, nur umständlicher. 

Die Methoden, welche darauf beruhen, festzustellen, wie lange 
ein Arzneimittel im Magen verweilt (Ewald, Sievers, Huber, 
Fleischer, Winkler und 8tein^), sind sämtlich unzuverlässig, da 
eine in den Magen eingeführte Substanz (Pille oder Pulver) unter 
sehr verschiedenen Umständen von der motorischen Tätigkeit be- 
einflusst wird. ,,E8 ist a pnori einleuchtend» dass Methoden mit 
grossen Fdüerquellen behaftet sein mfissen, bei welchen es daraut 
ankommt, den Zeitpunkt zu bestimmen, an welchem die ersten 
Chymuäprüben den Magen verlassen haben. Die Expulsion der 
Speisen unterliegt sehr grossen, ganz im kontrollierbaren Schwankungen, 
wie man sich an jedem Darmfistelhunde überzeugen kann. 

Bei einem festen Körper vollends, z. B. einer Pille oder einer 
Glutoidkapsel, ist es ganz unsicher, wenn dieselbe Ton dem Pylorus- 
ring freien Durchpass erhält. Sie kann in grobe Speisetefle ein- 
gehüllt durch irgend einen Zufall sehr lange im Magen yerweilen, 
im gfinstigen Falle befördert sie auch schon der ensie „Schuss** 
nach Beginn der Peristaltik aus dem Magen in den Darm. 

Für exakte Untersuchungen sind allein solche Methoden brauch- 
bar, welche nach einer bestimmten Zeit den im Magen zurück- 
gebliebenen Rückstand messen oder die völlige Entleerung des Organs 
dartun (Schüle 1. c). Deshalb halten wür die Leube'sche Methode 



1) Boas ArchiT Ii p. 377. 
Zusammengestellt bei Boas, Diagnostik und Therapie der 

Magenkrankheiten, 1903, 1. Teil. 
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für die eiDfachate und beste, eventuell mit der Modifikation von 
Schale oder vod v. M erlogt). 

Nun erObrigt noch eine Methode zu besprechen, welche gleicher- 
messen die Sekretion wie die Motilität des Magens zu bestimmen 

liiistanrie ist, das Verfahren von Sahli^). Dieser Autor lässt als 
ProbetrühsLück eine Mehlsuppe mit Butter nehmen. 

Nach einer Stunde wird exprimiert und nun die Salzsäure 
(freie und gesamte) titriert. Ferner bestimmt man den Rückstand 
nach Matth ieu. Der Fettgehalt der eingeführten Suppe I wie der 
exprimierten Probe II wird berechnet (Laktobutyrometer). Aus dem 
Wert von I und U kann man dann bestimmen, wie viel tou der 
Suppe den Magen yerlaaaen hat Die (xesamtmenge minus dem 
Rüdestand gibt den Wert ffir die Magensekretion. Wir bestimmen 
mit dem Verfahren also Motilität wie Sekretion. Bei einer Probe- 
suppe von 300 ccm beträgt die freie Salzsäure normaler Weise 
3,2 — 4,4. Der Rest ist 100—150 ccm, wovon die Hälfte auf die 
Suppe, die Hälfte auf den secerniertea Magensaft zu beziehen ist. 



Wir haben das Verfahren mehrfach angewendet und müssea 
dasselbe zuvorderst gegen den Vorwurf der „UmstSndlichkeit** in 
Schutz nehmen. N6tlg ist nur eine Zentrifuge für den Lactobuty- 
rometer. Ist eine solche zur Verrügung, dann gestalten sich 

einzelnen Manipulatmnpn bei einiger Uebung sehr einfach. 

Dagegen sind zwei triftige Einwände gegen die Methode zu er- 
heben: erstens ist das Verfahren von Matthieu sicher nicht zu- 
verlä.s.sig. Wie oben (pag. 12) schon erörtert wurde. 

Fernerhin und das ist der Haupteinwand, den Bdniger'^} und 

Pesty (Boas Archiv X) benutzt Jedipin und prüft 1 Stunde 
nach Eingabe den Speichel auf Jod. Span je (Boas Archiv X p. 89) 
verßUirt ebenso und erkifirt alle Fülle für motorncfa InsufRzient, in 

denen die Jodreaktion im Speichel später als nach 1 Stunde auftritt. 
Für diese Modifikationen gelten dieselben Einwände, welche ich oben 
gegen die Pillen und Kapseln geltend gemacht habe. 
Sahli, Berl. klin. Wochenschrift 1902. 
^) Bönig er, Münchener med. Wochenschrift 1902 No. 43. 
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Koziczkowsky^) erhoben haben, findet häufig keine homogene 
Verteilung des Fettes im Magen statt. Wenn wir also eine exprimierte 
Portion auf Ihren Fettgebalt untersuchen, so kann die Fettm^ge in 
derselben sehr erheblich von derjenigen des restierenden Magen- 
inhalts diiferieren; hiergegen schützt (nach einer mündli(hen Mit- 
teilung von Sah Ii) am besten die totale Expression des Magens. 
Nun ist es aber, wie schon oben bemerkt, nicht einem jeden möglich, 
den Magen so gründlich selbst zu entleeren. Wir werden also öfter 
doch eine zw^te Probe aushebern müssen, was dann zu den gertkgten 
Fehlem ffihren kann. Vielleicht gelingt es noch durch einige Ver^ 
besserungen die sinnreich ausgedachte Methode eüiwandsfreier zu 
gestalten, was eine grosse Bereicherung unserer Diagnostik be- 
deuten würde. 

Durch die Beätiminungen der Magenkapazität waren brauch- 
bare diagnostische Befunde bisher nicht zu gewinnen. Ebenso wenig 
ist es gelungen, der Gastroskopie (Rosenheim, Kelling u. a.) einen 
festen Platz in der Magendiagnostik zu erwerben; nadi den ersten 
sehr zuversichtlichen Berichten der Erfinder ist es über diese Frage 
recht stille geworden. 

Der Nachweis von Pepsin und Lab wurde bisher zur Diagnose- 
stellung noch wenig beigezogen. 

Boas*) ist der Ansicht, dass der Nachweis des Labzymogens 
zumal bei wiederholten positiven Befunden „eine organische Magen- 
afifektion mit Wahrscheinlichkeit ausschliessen lasse**. Der umge- 
kehrte Schluss wäre sicher nicht richtig, wenigstens konnte ich 
FMe von Dysp^ia nervosa beobachten, bei welchen das Lab- 
ferment längere Zeit vollständig fehlte. 

Neuerdings hat Glfissner^) eine recht interessante Studie üb^ 
die Sekretion von Lab und Pepsin bei Karzinom publiziert, welche 
entschieden weiterer Nachprüfung wert ist, Glässner fand, dass 
bei Fundustumoren die Lab- und Pepsinsekretion eingeschränkt war, 
bei Fyloruskarzinom fand sich der Labfermentgehalt normal (dies 



1) Koziczkowsky, Deutsche med. W. 1902 No. 26. 
*) Boas, Lehrbuch oben zitiert, pag. 225. 

Glässner, BerL klin. Wochenschrift 1902 No. 29, Zur 
topischen Diagnostik der Magengeschwülste. 
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steht also im Gegensatz zu der Angabe von Boas), der Pepsin- 
gehalt herabgesetzt 

Glässner meint also, dass ein Fnndnsttimor anzunehmen sei, 
wenn Lab und Pepsin gleich stark vermindert gefunden i^erden, sogt 
sich das Lab gut eriialten bei geschädigter Pepeinsekietion, so spr&che 
dies für einen Pylorustumor. H a m m e r s c h 1 a g ^) wollte beobachtet 
haben, dass Pepsin bei Carcinoma v. feiile, eine Angabe, die sich 
nicht bestätigt bat. 

Der Schleim im Mageninhalt zeigt uns das Vorhandensein 
katarrhalischer Prozesse an. Der Magenschleim ist faden- 
ziehend und sedimentiert sich im Gefäss, der Racfaenschleim zeigt 
mehr die Tendenz, oben zu schwimmen. 

Zur Schleimdiagnose ist unbedingt die Untersuchung während 
der Verdauung notwendig, wir fanden nämlich sehr oft den nttditemen 
Magen leer von Schleim, dagegen reichliche Mengen desselben bei 
Probemahlzeit. Offenbar wird die Mukosa durch die Verdauungs- 
tätigkeit zu grösserer Schleimabsonderung angereizt. Der Nach- 
weis von Blut (Weber-Ahiieriöche Proben, Mikroskop, Spectroskop; 
bei grösseren Mengen genügt die lnspektion) beweist uns im allge- 
meinen Substanzrerluste der Mukosa, also Ulcera oder uicerierende 
Tumoren, geplatzte Varicen (Leberzirrhose). Nicht so selten ergiesst 
sich das Blut aber auch aus dem Oesophagus (Ulcera, Varicen) in 
den Magen, woran stets zu denken ist. 

In vereinzelten Fällen gelang es, bei der Operation resp. Sektion 
nicht die Quelle der Magenblutungen zu finden; oilenbü-r handelte 
es sich da um parenchymatöse Haemorrhagien aus makroskopisch 
unsichtbaren Substanzverlusten der Schleimhaut. 

Galle wird in geringer Quantität auch bei gesunden gelegentlich 
gefunden, oft tritt sie beim Sondieren infolge von Würgbewegungen 
in den Magen zurflcL Grössere Mengen, besonders der ständige 
Gallenfluss lassen auf Duodenalstenose scfaliessen. 

Sarcuie trifft man im stagnierenden Magen mit Sahssäure; sie 
beweist Stagnation des Inhalts, mehr nicht Dasselbe gilt für die 
Hefepilze. 



Hammerschlag, Boas Archiv II pag. 1, Untersuchungen 
über das Magenkarzinom. 
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Die sog. langen (Milchsäure) Bazillen von Boas, Schlesinger, 
Oppler zuerst besebrieben, lassen anf das Vorhandensein von Milche 
sSnre schUessen. Ihr Wert fOr die Diagnose ein« Magenlcarzinoms 
entsprechen also ungefilhr dem des Mtlcfasanrenaehweises. 

Von manchen Autoren wird dem Auffinden ron Geschwulst- 
partikeln oder von Schleimhautpartikelchen (Erosionen) eine grosse 
Bedeutung zugeschrieben. Wir waren nur in den seltensten Fällen 
so glücklich, brauchbare ßefunde in die Hände zu bekommen. 
Dieselben durch brüskes Sondieren zu provoziereDf halten wir unter 
keinen Umständen f&r statthaft. 

Das Blat zeigt Magenerkmnkungen kdne diagnostisefa ver« 
wertbaren Veränderungen. Kroki ewitz^) kommt auf Grund ein- 
gehender Untersuchungen zu dem Resultate, dass „das haematologische 
Bild im Verlaufe von Magenkrebs keine charakteristischen Merkmale 
für diesen l^ankheitsprozess darstelle'', was wir wohl bestätigen 
können. 

Schneyer*) glaubte gefünden zu haben, dass das Fehlen der 
sog. Verdauungsleukozytose cbarakteristisdi sei für Magenkarzinom, 
indes kennten verschiedene mehrfache Nacfauntersucher diese Angaben 
nicht bestätigen. 

Überblicken wir an der Hand der vorstehenden Ausführungen 
nochmals den 

Gang einer Ma^enuntersuchnng. 
so beginnen wir am 1. Tag mit der Palpation des ilachgelagerten 
Patienten, dessen Darm durch Einlauf vorher geleert worden ist. 
Wir untersuchen bei ruhigem und tiefem Atmen, prüfen die Empfind- 
lichkeit des Bfagens, der Gallenblase, der Aorta, fehlen nach den 
Nieren, stellen das ev. Vorhandensein einer CSosta X fluctuans fest, 
suchen Plätschergeräusche hervorzurufen. Alsdann perkutieren wir 
in Rücken- und Seitenlage, mit der gewöhnlichen Perkussion, eventl. 
auch mit Hilfe der P.-Auskultation, darauf im Stellen, wobei die 
Belastungsprobe nach Pentzoldt und Dehiv vorgenommen werden 
kann (bei atoniscfaen Bfagen sinkt die Gurv. major nach EinfUhning 
Ton 1 Liter Wasser unter die Nabelhorizontale). Endlich mag das 



^) Kroki ewitz, Boas Archiv VI, pag. 37. 

*) Schneyer, Zeitschrift für klin. Med. 1896. 

2 
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Organ noch mittelst Kuhlensäure oder durch die Sonde aufgebläht 
werden: Perkussion und Palpation des entfalteten Magens. Jetzt 
sind wir aber die Lage, Form und Beschaffenheit hinlänglich orientiert. 

2. Tag. NUcfatern Expression und sodann Spülung. Unter- 
suchung des nQcfatemen Inhalts: Speisereste (gröbere Insoffizienz), 
Schleim (Katarrh), grossere Mengen sauren Inhalts (etwa Qber 60— <70 
com) nOchtern (spontane Hypersekretion). 

3. Tag. F. Mahlzeit; nach 6 Stunden Ausspülung (Motilitäts- 
prüfung nach Leube). 

4. Tag. P. Frühstück ; nach 1 Stunde Expression zum Zwecke 
der chemischen Untersuchung (ev. Ausspülung zur Motilitätsprülung 
nach V. Mering oder Schule). 

5. Tag. P. Mahlzeit, nach 3 Stunden Expression (chemische 

Untersnehnng)* 

6. Tag. Radiographtsche Untersuchung. 

Natürlich soll dies nur ein Schema sein, welches in dieser Voll- 

ständigkeit nur selten befolgt zu werden braucht. Meist genügen 
1, 4 und 5. 

Zur VerYollständiY'uni: der Magenexpertise gehört aber noch 
die Untersuchung des Darminhalts auf 2 Bestandteile, deren Nach- 
weis Yon sehr grosser diagnostischer Bedeutung ist: wir meinen 
den Nachweis kleiner Blotbeimengongen zum Stuhl, und ferner das 
Auftreten unverdauter Bindegewebsteile in den Faeces. 

Die occulten Hagenblutungen. Boas hat tot einiger 
Zeit auf die Widiügkeit systematischer Untersuchungen der Faeces 
auf Blut hingewiesen und zwar nicht nur jener Blutungen, welche 
wir makroskopisch zu erkennen vermögen, sondern auch der kleinsten, 
welche für den Kranken wie für den Arzt unbemerkt entleert werden 
und welche Boas deshalb „occulle" nennt. Wir weisen diese geringen 
Blutbeimengungen nach durch die Weber-Almen'sche Probe (An- 
säuern der Faeces mit.Eisessig, Ausschütteki mit Aether. Dem Extrakt 
fügt man SO Tropfen altes (ozonisiertes) Terpentinöl und 10 Th>pfen 

1) Boas, Ober ooculte Magenblutongen. Deutsche med. W. 1901. 

-) Boas, Ober die Diagnose des Ulcus yentriculi mittelst 
Nachweises occulter Biutanwesenheit in den Faeces. Deutsche med. 
W. 47 1903. 
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frisch bereitete Guajactinktur hinzu. Statt der letzteren kann man 
auch Aloin verwenden^). 

Selbstverständlich darl der Kranke in seiner Nahrung kein Blut 
za sich nehmen in englisciiem Beefsteak, Wurst etc. Es ist deshalb 
am sii^ersten, das Fleisch Torher einige Tage ganz wegzulassen* 

Der Nachweis occnUer Magenblatimgen kann die Diagnose Ulcus 
yentriculi wesentlich unterstQtzen, ja unter Umständen dabei aus- 
schlaggebend sein. Wir können unsere therapeutischen Erfolge bei 
Ulcus ventriculi an der Hand systematisch ausgeführter Blutunter- 
suchuQgen sehr sicher kontrollieren. Auch für die Karzinomdiap^nose 
leistet uns die Melhude gule Dienste: „Wenn bei fehlendem 
Salzsäurebefund und gut erhaltener Motilität occulte Magenblutungen 
konstant fehlen, so spricht dies gegen Magenkarzinom" (Boas), 
andererseits findet sich die positive Blutprobe sehr häufig bei Ulcus 
Tentriculi, Carcinoma Tentr, und gntartigen Stenosen. Am regel- 
mässigsten sind die occulten Blutungen beim Karzinom. 

Eine andere Untersuchung der Faeces ist tou A. Schmidt an- 
gegeben worden, nämlich die auf unverdautes Bindegewebe (am 
bequemsten mit Hülfe des Stuhlsiebs von H. Strauss). Nicht auf- 
gelöstes Bindegewebe beweist eine Insuffizienz der Magenverdauung. 

Semiotik der einzelnen Magenkrankheiten. Die im 
Toranstehenden gegebene Skizzierung unserer diagnostischen Hilfs- 
mittel möchte wohl bei manchen den Eindruck erwecken, als ob es 
mit dem Erkennen der einzehien Magenkrankheiten jetzt kerne all- 
zuschwere Sache mehr sei. 

Und doch zeigt uns eine anch nur kurze Übersicht Gber die 
Symptomatologie der wichtigsten Affektionen, wie unendlich viel 
noch zu wünschen übrig bleibt. 

Nehmen w'ir z. B. eine der häufigsten und best charakterisierten 
Magenerkrankungen, das Ulcus rotundum, „hier stock' ich schon!" 

Gewiss lässt sich ein Geschwür oft mit grosser Wahrscheinlich- 
keit diagnostizieren — sicher aber sind wir eigentlich nur dann, 
wenn nebm den charakteristischen Symptomen auch Blutbrechen 
auftritt Und dabei findet ^ich dieses . Symptom nur l>ei höchstens 



^) cfr. Schümm, Die Untersuchung der Faeces auf Blut. 6. 

Fischer. Jena, 1907. 

2» 
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50% Fälle (cfr. Evald, Klinik der Verdauungskrankheiten II 399). 

Iniinerhin ist der Nachweis ori ultcr Blutungen (s. o.) ein grosser 
Fortschritt, der uds aber auch nicht immer weiterhelfen kann. 

Ob die Radiographie uns neues lehren wird? Hemmeter bat 
geraten, den Magen einige Stunden nach Eingabe von Bism. sobn. 
m dnrchlenditen. Das Wismuth sollte dann an der ranhen Geacfawfirs- 
fläehe hingen bleiben und einen prononcierten Schatten geben. 
(Theoretisch gut ausgedacht, aber praktisch sicher oft Teraagend. 
Uns selbst gaben 2 sichere UIcQsfälle das radio^opische Bild nicht.) 

Magenkarzinom: Em zuverlässiges Frühsymptom fehlt liuch 
heute noch! Occulte Magenblutungen konstant bestehend sind suspect; 
die Salzsäure fehlt in der Regel, kann aber auch trotz ausgedehnter 
Krebsbilduog am Pylorus noch vorhanden sein (erst kürzlich hessen 
wir 2 vorgeschrittene Pyloruakarzinome operieren mit 0,04—0,06% 
freier Salzsäure). 

Motilitätsstdrungen, wenigstens gröbere, sind bei freibleibendem 
Pyloms selten. 

Neuerdings hat Ziegler die interessante und weiterer Nach- 
prüfung entschieden werte Mitteilung gemacht, dass bei Carc. der 
Curv. minor sich mikroskopisch kleine Reste von Muskel- und Fett- 
gewebe nachweisen Hessen, ziTsanimeri mit Leukozyten und langen 
Bazillen in Mägen, welche bei der Anssjiüluiig als „leer" imponierten. 
Lewinski') (bei A. Schmidt) bat die Angaben Zieglers nach- 
geprfift, ohne sie allerdings bestätigen zu kdnnen: 

Weitere Prüfungen, besonders auch an grossem Krebsmaterial, 
wären bei der Wichtigkeit der Sache wohl erwünscht Ober die 
Bedeutung der Milcfasäure, des fehlenden Labenzyms, der langen 
Bazillen ist pag. i7 das nötige gesagt worden, ebenso über die 
Methode von Glässner (pag. 15). 

Ein neues Verfahren hat Salomon^) kürzlich publiziert: Man 
spült am Abend den Magen leer, lässt 400 ccm physiologischer Na Öl- 
lösung m demselben und ezprimiert den folgenden Morgen. Findet sich 



1) Ziegler, Zeitschr. f. Uin. Med. 58. 
^ Lewin ski, Boas Archiv XIII, 3. 

*) Salomen, Zur IMagnoee des Magenkartimmis. Deatacb» 

med. Wücheuochr. 1903. 
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in der SO gewonnenen Probe (nach Esbach) reichlich Albumen, so 
ist anzunehmeo, dass dieses von einer uteerierten Fläche abgesondert 
worden ist (Karanom). Auch der Ngehalt (nach Kjeld ahl) war 
bei Karzinom höher. 

Levvinski^) hat sich emptelilend für die Methode ausgesprochen. 
Zirkelbach-) ist ebenfalls der Ansicht, dass ..eine starke Eiweiss- 
trübung" im Sinne Salomons für Karzmom spreche. 

Nach der Schilderung all dieser „modernen" diagnostischen 
Methoden sei noch eine altbewährte kUntsche Regel erwähnt, näm- 
lich die von Leube, welcher rät, man solle stets an ein beginnen- 
des Magenkarzmom denken, sobald Patienten, welche früher magen- 
gesund waren, in vorgerückten Jahr^ Ober ernste dyspeptische Be- 
sehwerden zu klagen anfangen. Ich habe micli mehrfach von der 
Riehtif'keit dieses Satzes überzeugt und würde mich in einem der- 
artigen Falle nicht scheuen, die Probelaparatomie vorzuschlagen, 
auch wenn sonstige „Krebssymptome" fehlten. 

Ätonie nnd Dilatation. Das Wort Dilatation soUte als 
Krankheitsbezeichnung verschwinden, denn dasselbe nennt nur ein 
Symptom und dabei ein völlig untergeordnetes. Die Erweitmmg 
des Magens als Formvei^derung interessiert uns klinisch nur sehr 
wenig. 

Ich halte es aber auch för unlogisch und unrichtig, „Dilatation" 
als Krankheitsform sui generis zu belassen, sie aber nur dann zu 
diagnostizieren, wenn eine erhebliche motorische Insuffizienz daneben 
besteht. Hierbei wird eine Funktionsstörung verquickt mit einer 
anatomischen Veränderung. Es ist sprachlich allein riditig, wenn 
man unter einem dilatierten einen räumlich erweiterten lifagen vei^ 
steht. Wir sprechen doch auch von einem dilatierten Ventrikel, 
ganz gleichgültig, ob das Herz noch funktionslüchtig ist oder nicht. 
Oder hestehi dilatatio cordis nur dann, wenn gleichzeitig Hydrops 
mit ihr einhergeht? 

In diesem Punkte kann ich den verschiedenen Autoren also 
nicht folgen, wohl aber halte ich es fUr eine gute Idee, zwei Formen 



1) Lewinski, Deutsche med. Wochenschr. 1907 pag. 287 5. 
*) Zirkelbach, Boas Archiv XII 543, Zur Diagnose des Magen- 
karzinoms. 
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der motorische;jD Insuffizienz zu statuieren, wie es Boas tut, eioe ge- 
ringere, bei welcher der Magen etwa nach 8—10 Stunden sich ent- 
leert und eine stärkere, welche nach 10-— 12 Stunden, also nach 
Ablauf der Nacht noch Spdsereste fibrig lässt. Ein eohsher Bla^ 
•entleert sich Übahaupt nie yoUstindif von selbst 

Man sollte als Krankheit sui generis die „prim&üe Atcmie" an- 
erkennen, d. h. die Erschlaffung der Magenwand. 

Dieselbe äussert sich in oberflächlichem Plätschern, sowie in 
leichten wie schweren (sehr selten aber schwersten) motorischen 
Funktionsstörungen. Erhebliche motorische Insuitizienz spricht für 
organische Behinderung am Pylorus, Magensteifung ist m. E. für 
eine solche beweisend und kommt bei primärer, unkomplizierter 
Erschlaffung so gut wie ni<dit Vor. ■ 

Gastroptose und Dilatation geken oft in einander Ober, wird 
•doch eine „Senkung** kaum anders zustande kommen kSonen als 
durch Dehnung, da die Cardia an ihrem Platze fixiert bleibt (Stiller). 
Neben der Gastroptose findet sich meist noch ren mobilis, welche 
wir durch die Palpation nachweisen. Eine Ptosis der Gedärme lässt 
sich in ausgezeichneter Weise deutlich machen durch die Radio- 
graphie (Einläufe von Wismuth-Oel), cfr. Schüle^). Öfters finden 
wir die pulsierende druckempfindliche Aorta, nicht selten auch die 
nicht fixierte X. Rippe nach Stiller (cfr. pag. 3). Das groase Ge- 
biet der Magenneurosen musste unberftcksichtigt bleiben, um den 
Umfang der Abhandlung nicht allzusehr auszuddmen. 

^) Schfile, Uber die Sondierung und Radiograpbie des Dick- 
darms. Boas Archiv X, 
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Über die bisher voiliegendon Ergebnisse der 
therapeutischen Anwendung der Köntgenstrahleu. 

Dr. H. B. Schmidl^ 
Obcrant am üid?enitits-lDfltitiit für Uchtbeliaa^iig in BerUn. 



Wenn man sich heate, Dachdem fiber 10 Jahre vergangen sind 
seit dem ersten Versuch, die Röntgenstrahlen au therapeutischen 
Zwecken zn Terwerten, die Frage vorlegt, ob die Röntgenbehandlung 

sich als eine Bereicherung unseres therapeutischen Rastzeuges be- 
währt hat, so muss man diese Frage unbedingt 1j( jähen. 

Die Röntgenhehandlung bedeutet einen grossen, wenn nicht den 
grössten Fortschritt in der Therapie des letzten Jahrzehnts. 

Zur Erklärung der therapeutischen Wirkung kann man die durch 
die Versuche Rieders und anderer (Mühsam, Holzknecht) wohl 
sicher bewiesene bakterizide Fähigkeit der Röntgenstrahlen kaum 
heranziehen. Diese entwickelungshemmende, resp. abtötende Wirkung 
auf liakterien ist nur durch grosse Röntgenstrahlenmengcn zu erzielen, 
wie sie bei therapeutischen Bestrahlungen überhaupt nicht ange- 
wandt werden dürfen, wenn mau schwere Schädigungen der Patienten 
Termeiden will. 

Interessant ist die von Freund konstatierte Tatsache, dass 
Favospilze in den durch Röntgenbestrahlung zum Ausfall gebrachten 
Haaren vollkommen vegetationsföhig sein können, also offenbar durch 
eine X-Strahlen-Dosis, welche zur Epilation ausreicht, nicht erheb- 
lich geschädigt werden. 

Auch Protozoen sind den Röntgenstralilen ausgesetzt worden. 
Manche Arten werden in deutlicher Weise geschädigt, andere reagieren 
anscheioend garnicht auf die Bestrahlung (Schaudinn). 

1 
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Was den Einflnss der X-Strahten auf tierisches Gewebe atil»e- 
trifft, so wissen wir heute, dass Zellen, deren Stofiwedisel in be- 
sonders lebhafter Weise vor sich geht (junge, rasch wachsende Zellen, 

stark wuchernde pathologische Zellen, die Zellen mancher drüsiger 
Organe: Hoden, Ovarien, Talgdrüsen, Schweissdrüsen, Prostata, 
SdiüddriLse), auch besonders empfindlich für Böntgenstrahlen sial 

Busch k 6 und Schmidt konnten feststefflen, dass Ton den 
Hodenepithelien nicht aUe in gleicher Weise durch Röntg enbestrahlang 

geschädigt werden, sondern vor allem die sich schnell vermehrenden 
und teilenden Zellen der gewundenen Hodenkanälchen, aus denen 
schliesslich die Spermatozoen entstehen, während die wohl lediglich 
als Deckepithel zu betrachtenden Zellen der ja schon zum System 
der AusTiihrungsgange au rechnenden geraden Hodenkanäleben und 
des Nebenhodens mikroskopische Schädigungen entweder überhaupt 
nicht erkennen lassen oder jedenfalls erst sehr vid später. 

Auch der elektive Haarausfall, der nach Röntgenbfistralilui g 
oft beobachtet werden kann, hat eigentlich nichts Wunderbares, wenn 
man bedenkt, dass innerhalb des Hautorgans die Entwickeluogs- 
prozesse in den Haarwurzeln besonders lebhaft vor sich gehen. 

Ferner ist es leicht verständlich, dass bei der Röntgenbehand- 
lung der Leukämie gerade die jungen, normalerweise nur im Knochen- 
marke, nicht aber im Blute vorkommenden Formen der weissen 
Blutkörperchen, die sogen. Myelocyten sehr bald aas dem Blulbilde 
verschwinden. 

Nach alledem ist es jedenfalls heute nicht mehr angängig, von 
einem elektiven Einfluss der Röntgenstrahlen auf epitheliale Gewebe 

zu spieclieii, welciieü man früher annahm w^en der ja besonders 
augenfälligen Wirkung aut die Epidermis und auf epidermidale Ge- 
bilde (Haare, Warzen, Kankroide). 

Die Empfindlichkeit der Zellen, deren Stoffvedisel ein besonders 
lebhafter ist, «rklärt die meisteti therapeutischen Wirkungen bei 

krankhaften Prozessen, freilich nicht alle. So ist die iiierkwürdige 
juckiindernde und schmerzstillende Fähigkeit der Röntgenstrahlen, 
welche doch eine direkte Beeinflussung nervöser Elemente wahr- 
scheinlich macht, durch diese Theorie nicht zu erklären. 

Unserem Verständnis näher gerückt wird diese Eigenschaft der 
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X-Strahlen durch die von Schwärs aufgestellte Theorie, das» das 

Lecithin den Angriffspunkt für die Röntgenstrahlen bildet, welches 
ja gerade im Nervengewebe in erheblicher Menge vorkommt, ebenso 
wie „in entwickelungsfähigen oder in der Entwickeiung begrilTenen 
Zellen, als Eidotter, Spermatozoen, farblosen Blutkörperchen, patho- 
togiflch schnell wachsendeii Geschwülsten, Pflansensamen, Sporen, 
Knospen junger THebe im FrObling, Piben, Hefezellen** (Hoppe- 
Seyler). 

Freilich haben die auf dieser Theorie basierenden Versnche, 

Gewebe durch Injektion von Lecithin für die Rmitgcriyti ahlen zu 
„sensibilisieren" noch zu keinem sicheren, greifbaren therapeutischen 
Resultat geführt, eine Tatsache, die ja nicht unbedingt gegen die 
Richtigkeit der Schwarz'schen Vermutung spricht. Denn es Ist 
natürlich ein gewaltiger Unterschied, ob das Lecithin an die 
ZeDen oiganisch gebunden ist, oder ob es in das Gewebe in- 
jiziert wird. 

Von grosser Wichtigkeit für eine erfolgreiche Anwendung der 
Röntgenstrahlen ist jedenfalls immer die „spezifische Reaktionsfähig- 
keit" des zu bestrahlenden normalen oder pathologischen Gewebes. 

Wo diese nicht vorhanden ist, wird man auch mit energischen 
Bestrahlungen, z. B. durch Einführung besonders gestalteter spitz 
znhiufender Glasröhren, an deren Spitze dann die Röntgenstrahlen 
entst^en, in maligne Tumoren, wie das jüngst Strebel Torge- 
schlagen hat, oder durch Anwaidung des von Werner angegebenen 
sogen. „Bestrahlungökonzentrators" nicht zum Ziele kommen, einer 
Vorrichtung, welche es ermöglicht, einen unter der Haut fjelegenen 
Tumor mittels 2 oder mehr in denselben Stromkreis geschalteter 
Röhren gleichzeitig von verschiedenen Seiten aus zu bestrahlen. 

Derartige Bestrebungoi beruhen meines Erachtens auf einer 
falschen Voraussetzung: Nicht die mangelnde Tiefenwirkung der 
Röntgenstrahlen ist die Ursache therapeutischer Misserfolge in manchen 
FftUen von malignen Tumoren, sondern die mangelnde Reaktions- 
fähigkeit des betreffenden Tumors, resp. die grosse Widerstaudskratt 
seiner zelligen Bestandteile. 

Lehrt uns doch die Erfahrung, dass gewisse tiefliegende Sarkome 
(sogar substemale Tumoren 1) sich unter dem Einfluss der Röntgen- 
strahlen anscheinend vollkommen zurüdcbilden , und zwar nach 
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relativ Bchwacheti BestraUmigen, die anf der Haut keine oder jeden- 
falls keine erheblidie Reaktion henrormfen, während andererseits 
gewisse Kankrofde der Hant, die doch den X-StraMen viel zugäng- 

lichtT sind, mich nicht auf starke Bestrahlungen, die zu nässender 

Dermatitis führen, reagieren. 

Im übrigen ist der Weruer'sche ,,Bestrablung8konzentrator" eigentlich nichts 
npiii«>(. Da wo m uif intensive Bestrahlung tiefliegen'ler Gewebe ankommt, z. B. 
bei leukämischen iliiztumoren oder bei Osteo-Sarkomen, bestrahlt man ja immer 
Ton mdbreren Seiten, um die Uant zu schonen und dennoch dem darnnter liegenden 
Tumor eine kräftige Strahlendosis zu verabfolgen. 

Neben der Reaktionsfähigkeit der zu bestrahlenden Gewebe ist 
natürlich die Technik der Bestrahlung von grösster Bedeutung für 
die therapeutischen Erfolge. 

Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden; es sei. 
nur kurz darauf hingewiesen, dass sich meines Erachtens zu thenh 

peutischen Bestrahlungen nur Röhren von mittlerem K ikuations- 
grade, sogen. ,,m ittel weiche" Röhren empfehlen, die einerseits 
genügend penetrationsfähige Strahlen für die Behandlung tiefer- 
liegender Krankheitsprozesse liefern, andererseits aber auch in ge- 
nügender Menge leicht absorbierbare, wenig penetrationskräfUge 
Strahlen zur Behandlung oberflächlicher Aifektionen. Zu weiche 
Röhren sind zu wenig wirksam, wdl ein grosser Teil der Strahlee 
sdion von der Ghiswand absorbiert wird, zu harte Röhren liefeio 
andererseits zu stark penetrierende Strahlen, die darum auch tiefer 
gelegene Gewebe durchdringen, ohne absoibiert, oder jedenfalls olme 
in ausif ithender Wenge absorbiert zu werden, also ohne eine 
nennenswerte therapeutische Wirkung entfalten zu können. 

Mittelweiche Röhren sind auch darum am empfehlenswertesten, 
weil sie sich bei relativ kräftiger Belastung, von der wieder die 
Quantität der erzeugten Röntgenstrahlen abhängt, am besten konstant 
halten. 

Unter Voraussetzung einer sachgemässen Anwendung sind die 
Röntgenstrahlen ein Heilmittel, das bei einer grossen Anzahl von 
Krankheiten fast unentbehrlich geworden ist; das Hauptfeld für die 
Röntgentherapie bildet auch heute nodi die Dmiatologie, aber auch 
in der Chirurgie und in der inneren Medizin hat sie eine nicht un- 
erhebliche Bedeutung gewonnen. 
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Aus dem Gebiete der Dermatologie wären zunächst einige 
chronischrentzündlicbe Veirändeningen za nennen, bei denen die 
Röntgenbehandlung vonsüglicfaes leistet. Chronische Ekzeme, 
besonders Handekzeme, die dorcb starke Hyperkeratose und 
Rhagadenbildung charakterisiert sind, werden durch eine oder 
einige wenige Rönlgenbesüalikiugeii zur Heilung gebracht, während 
gerade bei dieser Form des Ekzems oft alle anderen Methoden ver- 
sagen ; aber auch andere Ekzemformen werden in günstigster Weise 
beeinilusst; nässende Flächen überhäuten sich rasch, der hartnäckige 
Juckreiz hei analen und genitalen Ekzemen schwindet nach 
einer oder einigen wenigen Sitzungen. Diese jucklindemde Wirkung 
zeigt sich auch in ganz prompter Weise beim Liehen simples 
chronicus (Vidal), einer vorwiegend in der Hals* und Nacken- 
gegend auftretenden, durch enormen Juckreiz und starke Lichenifikation 
der Haut gekennzeichneten Form des chronischen Ekzems, die durch 
eine oder einige wenige Röntfrenbeslrahlungen zur Heilung ge- 
bracht wird. Vor Rezidiven schützt die Röntgenbehandlung ehenso- 
wenig wie die medikamentöse Therapie. 

Dass die Psoriasis ein sehr dankbares Objekt fär die Röntgen^ 
therapie ist, darf wohl als allgemein bekannt vorausgesetzt werden. 
Besonders rascb reagieren frische Fälle, während bei alten, 10 Jahre 
und länger bestehenden Plaques die Abheilung meist nur durch 
etwas kräftigere Bestrahlung zu erzielen ist und auch in etwas 
anderer Weise erfolgt. Bei frischen Herden tritt schon wenige 
Tage nach einer wirksamen Bestrahlung ein Auiiiören der Schuppung 
ein, die Inliltration schwindet und die abgeheilten Herde präsentieren 
sich nach 8—14 Tagen als stark pigmentierte, aber sonst n(»rmale 
Rautstellen, seltener als helle von einem dunklen Pigmentsaum 
umgebene Flecke. Die Pigmentation verschwindet in emigen Wochen. 
Anders ist der Verlauf bei alten, meist stärker infiltrierten Plaques. 
Hier tritt zunächst eine etwas stärkere Hyperkeratose auf; die 
Schuppen selbst nehmen eine deutlich gelbe Färbung an, es folgt 
dann meist eüie trockene Abslossung der obersten Hautschicht im 
Bereiche der Plaques, die sich nach dieser „Häutung" als zart rosa- 
iarbene, normale HautsteUen mit stark pigmentierter Umgebung 
präsentieren. 

Die Röntgenbehandlung der Psoriasis fährt meist schneller zum 



Digitized by Google 



6 



B. £. Schmidt, 



Ziele als die medikamentöse Thenq[»ie, sie ist ausserdem bequemer 
und reinlicher. 

Was die Frage der Rezidive anbelangt, so treten diese jeden- 
falls nicht schneller und nicht häufiger ein als bei anderer B^and- 

lung. Es gibt eben Psoriasisfälle, die schnell und häufig rezidivieren 
und solche, bei denen Riicktälle erst nach längerer Zeit auftreten. 
Ich verfüge jedenfalls über einige gut beobachtete Fälle lueiner 
Privatpraxis, die ca. 1 Jahr und länger rezidivfrei geblieben sind. 
Vorsicht ist nur bei empfindlicher Haut geboten. So beobachtete 
ich bei einem Patienten, der auch auf schwache PrSzipitat- und 
Ghrysarobüisalben mit Erythemen reagierte, nach schwadier Röntgeo- 
bestrahluttg mit nachfolgender leiditer Rötung der Haut eine erheb- 
liche Verschlimmerung, ein Aufschiessf n zahlloser kleiner Psoriasis- 
herde in der weiteren Umgebung der ursprünglichen Effloreszenzen. 
In diesem einzigen Falle musste von der Fortsetzung der Höntgen- 
behandlung Abstand genommen werden. Im übrigen hatte der beU*. 
Patient firfiher nach medikamentöser Therapie ebenfalls eine de^ 
artige Verschlimmernng konstatieren können. Bei Psoriasiskranken, 
die gleichzeitig an Diabetes mellitus leiden, whrd man gleicfafalb 
mit besonderer Vorsicht bestrahlen. 

Auch beim Liehen ruber verrucosus hat sich die Röntgen- 
behandlung ausgezeichnet bewährt; vor allem wird der so lästige 
Juckreiz, der den Kranken bisweilen die Nachtruhe raubt, schnell 
beseitigt; die vemicösen Plaques flachen sich bald ab; zu einer 
völligen Resorption der Infiltrate ist freilich meist eine grössere An- 
zahl Bestrahlungen erforderlich. 

Die Sycosis simplex wird auch in den Fällen, in welchen 
alle anderen Behandluncrsmethoden versagt haben, durch Röntgen- 
bestrahlung zur Heilung geljraeht. Oberflächliche, ekzematöse Formen 
reagieren relativ schnell auf schwache Bestrahlungen, bei den tieferen 
Formen muss meist so lange bestrahlt werden, bis in dem erkrankten 
Bezirk sämtliche Haare ausgefallen sind; erst dann tritt Heildng ein. 
Diese Heilupg Ist nun bisweilen eine dauernde» bisweilen tritt mit 
dem Nachwachsen der neuen Haare nach 3—4 Monaten eüi totales 
oder partielles Rezidiv auf, so dass die Behandlung dann wiederholt 
werden muss. In iniiner und immer wieder rezidivierenden Fällen 
ist schliesslich nur durch eine langdauerude intermittierende Röntgen- 
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therapie eine definitive Heilung zu erzielen, indem dadurch eine 
völlige Verödung der Follikel erzielt wird. Leider ist meist auch 
eine gewisse narbig-atrophische Beschaffenheit der Haut und das 
Auftreten von Teleangiektasien das unvermeidliche Endresultat der- 
artiger lange foHgesetster intermittierender RöntgenbehancUnng, sodass 
der kosmelische Eflbkt dadurdi einlgermassen beeintrftchtigt wird. 

Sehr empfehlen kann ich die Röntgenstrahlen in Fällen Ton 
hartnftckiger Acne yulgaris. Natürlich wird man in leichteren 
Fällen die üblichen anderen Methoden vorziehen. Aber wo diese 
versagen, sind die Resultate einer vorsichtigen Röntgenbehandlung 
einfach verblüffend. Über sehr günstige Erfolge bei Acne hat 
jüngst wieder Gottschalk ("Stuttgart) berichtet. 

Vorztlglich sind auch die Resultate bei hartnäckiger Furunku- 
lose, besonders der Na«skengegend. Die noch nicht erweichten 
Infiltrate gelangen meist schnell zur Resorption und die bis zur 
Epilation der feinen Nadcenhärchen fortgesetste Restrahlung scheint 
auch — yielleicht durch Verödung der Talgdrüsen — bezüglich der Re- 
zidive sehr günstig zu wirken, eine Beobachtung, die auch Freund 
in seinem bekannten Lehrbuch mitteilt. 

Um die Keihe der chronisch-entzündiicben Dermatosen abza- 
schliessen, sei hier noch die Dermatitis papillaris (Kaposi) 
genannt Diese seltene, in der Nackengegend lokalisierte, und durch 
das Auftreten narbenharter Infiltrate (daher auch der zweite Name: 
Acnekeloid) charakterisierte Aflbktion, die sich gegen alle anderen 
Methoden recht refraktfbr zeigt, ist durch Röntgenbestrahlung ^ an- 
scheinend definitiv — zu heilen, allerdings meist nur durch stärkere 
Röntgenbestrahlungen mit nachfolgenden Erythemen. 

Von den parasitären Dermatosen beansprucht wohl der Lupus 
vulgaris das Hauptinteresse. Es unterliegt heute keinem Zweifel 
mehr, dass der Lupus tumidus und der Lupus ezulcerans 
der Haut durch schwache^ in gewissen Zwischenräumen wiederholte 
Rdntgenbestrahlungen wenn auch nicht immer klinisch, so doch 
kosmetisch zur „Heilung'' gebracht werden kann. Meist restieren 
Ircilich nach Schrumpfung des hypertrophischen lupösen Gewebes, 
resp. nach Vernarbung der lupösen ITlcerationcn noch einzelne 
Knötchen; aber ich muss Gottschalk vollkommen zustimmen, wenn 
er sagt: „im übrigen glaube ich, dass uns einige restliche, in der 
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Tiüfü liegende Knötchen, so lange sie keine entzündliche Erscheinungen 
verursachen, ebensowenig Kummer zu machen brauchen oder noch 
weit weniger, als ein wohleingekapseUer Tuberkel der Lungen." 
Müssen wir uns doch auch bei der B'insen'schen Lichtbehandlung 
oft mit einer kosmetischen „Heilung'^ begnügenl Diese Methode ist 
TorzQziehea bei der am häufigsten TorkommendeD Form des Lupus, 
den flachen, trockenen, im Niveau der Haut gelegenen Lupusfaerden 
und kommt ausserdem fQr die Beseitigung der nach der Röntgen- 
behandlung des Lupus tumidus und exuleerans etwa noch restierenden 
Knötchen m Frage. Erhebliche Besserung oder auch völlige Heilung 
durch Röntgenbestrahlung habe ich bei der Tuberculosis cutis 
verrucosa und beim Serophuloderma gesehen. 

Für den meist in Gestalt hypertrophischer Infiltrate oder in 
Form von Ulcerationen auftretenden Lupus des harten und weichen 
Gaumens, ziehe ich die Röntgenbehandlung allen anderen Methoden 
vor. Ebenso lassen sich die lupös erkrankten vorderen Partien 
der Nasenscbleimhaut erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandeb. 

Mikulicz und Fittig haben zuerst über günstige Erfolge bei 
einer seltenen, gegen alle anderen Methoden sehr refraktären Er- 
krankung, dem R Ii i ii o s k 1 e r o m berichtet. Durch Röntgenbestrahlung 
konnte eine Rückbildung der knorpelharten Infiltrate erzielt werden. 

Für den Favus des behaarten Kopfes ist die Röntgenbehand- 
lung heute wohl die normale Therapie. Die Heilung ist nach meinen 
Erfiüirungen immer eine vollständige und bei einem Favus, der den 
ganzen behaarten Kopf befeilen hat, ohne anderweitige medikamentöse 
Behandlung meist in 2—3 Monaten zu erzielen. 

Bequemer und reinlicher als die medikamentöse Behandlung ist 
die Röntgenbehatifilung auch beim Herpes tonsurans der be- 
haarten Koi)f- und Gesichtshaut. Von Sabourand und Belot wird 
diese Allektion jetzt ausschliesslich mit Röntgenstrahlen behandelt 
und in kurzer Zeit zur Heilung gebracht. Besonders empfehlens- 
wert ist die Röntgentherapie jedenfeUs beider stark infiltrierenden als 
Kerion Gelsi bekannten Form. 

Das Wesentliche ist ebenso wie beun Favus der durch die 
Röntgenbestrahlung bewirkte Ausfall der erkrankten Haare. 

Auch guwisüe von der Haut ausgehende Neubildungen sind ein 
dankbares Objekt für die Röntgentherapie. So schrumpfen Warzen, 
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sowohl die weichen flachen als auch die barten, hyperkeratotischen 
Formen, nach relativ schwachen Bestrahlungen ' und verschwinden 
ohne Narbenbfldung. Bisweilen reagieren die gewöhnlichen harten 
Warzen bess«, bisweilen die weichen juvenilen Warzen. Die An- 
wendung der Röntgenstrahlen wird man ftür die Fälle reservieren, 
in denen es sich um sehr zahlreicht auf ( inen relativ kleinen Be- 
zirk fz. B. Handrücken) zusammengedrängte Warzen handelt. 
Für einzelne, kleine Warzen durfte die Elektrolyse empfehlensr 
werter sein. 

Auch Keloide habe ich nach Röntgenbestrahlung vollkommen 
verschwinden sehen, aUerdings nur nach stftrkeren Dosen und mit 
nachfolgender Hautatrophie und Entwicfcelung von Teleangiektasien. 

Was die Kankroide der Haut anbelangt, so steht es heule 
ausser Zweifel) dass bei den oberüächlichen ulcerierendea und auch 
den zu starker Epithelwucherung neigenden Formen ohne Beteiligung 
der regionären Drüsen die Röntgenbehandlung der Ezstirpation 
bezöglich der definitiven Heilung gleichwertig, bezfiglidi des kos- 
metischen Effektes aber bei weitem übeilegen ist. Seihst Chirurgen, 
wie der verstorbene v. Mikulicz haben sich in diesem Sinne aus- 
gesprochen. Bereits vor 9 Jahren hat v. Bruns gesagt: f,Die 
Röntgenbfiliandlung dauert zwar länger als die Operation mit dem 
Messer, aber sie erspart jede Operation, w^as namentlich bei altm 
Leuten entscheidend sein kann, und binterlässt ungleich schönere 
Narben.'' 

Auch Schiff äussert sich auf Grand einer durch Umfrage bei 
Chirurgen und Dermatologen zusammengeetettten Statistik von über 
1000 Ffillen im November 1906 dahin, dass das Resultat der Röntgen- 
behandlung „nicht allein von gleichem Werte in Bezug auf die Heilung, 
sondern auch in kosmetischer Beziehung von viel höherem Werte 
ist" als die Operation. 

Trotzdem gibt es Fälle, diegegendieRöntgenbehandlung 
refraktär sind, und das sind nach meinen Erfahrungen 
ausschliesslich solche, bei denen die Epithelwucherung 
sehr in die Tiefe greift. 

Holzknecht hat bereits auf dem internationalen Dennatologen- 
kongress ini September 1904 erklatt, dass die Röntgenbehandlung 
versagt bei jedem Ulcus rodens, das die ganze Dicke der Haut durch- 
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setzt. Das ist zweifellos richtijj, und deraitige Falle inüsben m. E. 
chirurgisch behandelt werden. Ein Versuch mit Röntgenbestrahlung 
kann ja gemacht werden, aber wenn nach den ersten Sitzungen 
kein Eff^t zu konstatieren ist, so ist die Fortsetzung der Be- 
strahlnngen zwecklos, wenn nidit gerade wegen hohen Alters oder 
aus anderen gewichtigen Grfinden ein cfainirgischer Eingriff kontra- 
indfziert und die FortfQhrung der RSnlgenMandlnng dann schon 
solaminis causa geboten ist. 

Woran liegt es nun, dass erstens ausgedehnte, aber nur ganz 
oberflächlich ulcerierte und zweitens eben tii Iis keine erhebliche Zer- 
störung der Haut, dagegen tumorartige Epithelwucherungen ver- 
ursachende Kanloroide durch Röntgenbestrahlung geheilt werden, 
während ganz kleine, oft nicht einmal pfennigstückgrosse Kankroide, 
bd denen die Epithelwucherang nicht nach aussen, sondern m die 
Tiefe der Haut gedrungen ist und ^ese zerstört hat, gegen die 
Röntgenstrahlen so refraktär sfaid? In allen diesen ¥äWm Ist das 
Kanki'oid der Strahlenwirkung in gleicher Weise zugänglich. 

Aber offenbar ist in den Fällen, wo das Kankroid nur auf der 
Oberllät be der Haut fortkriecht und dabei häufig die Neigung zu 
spontaner Ausheilung im Zentrum zeigt, oder wo es zur Wucherung 
nach aussen, zur Tumorhüdung itthrt, die Vitahtit, die destruierende 
Fähigkeit der pathologischen Epithelien und damit anch ihre Widern 
standsfahi^eit gegen die Röntgenstrahlen eme erheblich geringere 
als in den FSllen, wo die Kahkroidzellen in die Haut hineinwncbern, 
sie zerstören und dadurch zur Bildung tiefer Ulcerationen führen. 

Meiner Meinung nach ist die Erklärung für die verschiedene 
Emplindlicbkeil durch die Annalime einer verschiedenen Vitalität 
der Krebszeilen die einzig mögliche. 

Worauf freilich diese Verschiedenhdt in der Vitalität der patho- 
logischen Epithelien beruht, das wissen wir nicht Die Ansieht, 
dass die Art der Zellen, die basocelluläre oder'spinocellul&re Form 
des Kankroids dabei eine Rolle spielt, hat sich als nicht stic^ 
haltig erwiesen. 

Erwähnt sei an dieser Stelle auch die seltene als Pagets 
diseasG bekannte, dem Ulcus rodens nahestehende Erkranknng, bei 
der ebenfalls Besserung, resp. Heilung durch Kontgenbestrahlung 
erzielt werden konnte (GÖrl, Belot). 
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der Röntgenstrahlen. 

Unter den Neubildungen der Haut mögen noch die den Sarkomen 
Terwandten Tmnoroi genannt werden, wdche im Verlaufe der 
Mycosis fnngoides auftreten nnd prompt durch ganz schwache 
Röntgenbestrahlungen zum Versehwinden gebracht werden. 

Über die Heilung eines Naevus vasculosus durch Röntgen- 
bestrahlung hat bisher nur Jutassy, über die Beseitigung eines 
Angio ms der Unterlippe kürzlich Gottschalk berichtet. 2 weitere 
Fälle von Anginom, welche durch Röntgenbestrahlung geheilt wurden, 
hat kOrzlich Barjon mitgeteilt (Lyon M^cal, No. 23, 9. 6. 1907). 

Um die rein dermatologischen Affektionen abanschliessen, sd 
noch daranf hingewiesen, dass die Hyperidrosis der Hände und 
Ffisse durch Röntgenbestrahlung erheblich gebessert, resp. ,,geheilt** 
werden kann, dass bei der Hypertrichosis der Frauen die meisten 
Autoren von der Rrintgeiibestrahlung wegen der jedenfalls vorhan- 
denen Möglichkeit einer nach längerer intermittierender Behandlung 
später auftretenden Hautatrophie und Teleaugiektasiebildung abge- 
kommen sind; nur Freund and neuerdings Gottschalk treten auch 
heute noch für die Röntgenb^andlung ein. Meiner Heinung nach 
sollte sie allenÜEdls in sehr entstellenden Fällen unter ffinweis auf 
die später wahrscheinlich zu erwartenden bleibenden Hautver- 
änderungen angewandt werden; im allgemeinen warne ich vor der 
Röntgenbehandlung des ,^rauenbartes". 

Ganz erhebliche Besserung konnte ich in einem Falle von 
Elephantiasis faciei, die sich im Anscfaluss an wiederholt auf- 
getretene Erysipele entwickelt hatte, durch Röntgenbestrahhuig er- 
zielen, eine Beobachtung, wdche mit den von Lassar am 9. 1. 07. 
in der Berliner medizinischen GeseUscfaaft gemachten diesbezüg- 
lichen Mitteilungen übereinstimmt. 

Was die chirurgischen Erkrankungen anbetrilTt, so möchte ich 
zunächst der Röntgenbehandlung der Drüsentuberkulose das 
Wort reden. Besonders in den Fällen, wo die Drüsen erweicht, 
aufgebrochen sind und sur Ulceration der Haut geführt haben, siehe 
ich die Röntgenstrahlen der chirurgischen Bdiandlung entschieden 
Tor. Es gelingt meist rasch, eine Rein^ung und Vmarbung der 
ulcerierten Partien zu erzielen, nachdem etwa vorhandene unter- 
minierte Ränder abgetragen und kleine Hautbrücken gespalten sind. 
Auch Fisteln kommen zur Ausheilung. 
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In den Fällen, wo die Drüsen noch nicht erweicht sind, erreicht 
man durdi RöntgenbestrahluDg oft eioe vollkommene oder fast voll- 
kommene Rückbildmig der Drüseninfiltration. Ich verföge nur Zeit 
allerdings nur fiber 4 Fälle — ein fünfter ist erst kurze Zeit in 

Behandlung — , aber in allen war der Erfolg ein ausgezeichneter. 

Bei den nicht erweichten festen Drüsen wird sich die Röntgen- 
behandlung besonders dann empfehlen, wenn es sich um grössere 
unbewegliche Drüsenpakete handelt. 

• Dass auch tuberkulöse Knochenkaries durch Röntgenbe- 
strahlung zur Ausheilung gebracht werden kann, beweist der von 
Freund 1904 in der Wien. klin.-tber. Wocbschr. No. 9 mitgeteflteFall. 

Was die Bdiandlung der Karzinome (ausschliesslich der Kan- 
kroide der Gesichtshaut) anbelangt, so herrscht zunächst Einigkeit 
darüber, dass im allgemeinen nur inoperable Fälle der Röntgen- 
behandlung unierzogen werden sollen, dass eine sichere Heilung 
eines inoperablen Karzinoms bisher nodi nicht nachgewiesen ist, 
dass dagegen die Methode palliativ ganz VorzfigUches leisten kann. 
Besonders zuverUSssig ist die schmerzstillende Wirkung der X-Strahlen 
beim Mammakarzinom. Auch in emem von mir behandeltea 
Falle von Carcinoma ventriculi hörten die sehr beträchtlichen 
Schmerzen nach jeder Röntgenbestrahlung fast vollkrtnnien auf. 
Aber auch objektiv sind oft erhebliche Besserungen, besonders bei 
uicerierien Mammakarzinomen zu konstatieren : Aufhören der Jauchung, 
teilweise oder vollständige Vemarbuog der Ulceiationen, Rückbildung 
des Tumors im ganzen oder an einzelnen Stellen. Zienilich häufig 
habe ich allerdings auch nach Bestrahlung von Mammakarzinomen 
das Anfschiessen zahlreicher lentikulärer Hautmetastasen in der Um- 
gebiüig des primären Karzinomherdes beobachtet, sodass ich mich 
manchmal dem Eindrurk nicht verschliessen konnte, dass diese 
„Aussaat" direkt durch die Bestrahlung hervorgerufen sei. Die 
Hautmetastasen verschwüiden übrigens bisweilen wieder unter dem 
£iuflu8S der Röntgenstrahlen. Selten gelingt es regionäre Drusen- 
Schwellungen zur Rückbildung zu bringen. 

Verschlimmerungen unter der Röntgenbehandlung habe 
ich bisher stets gesehen bei Karzinomen, welche von der 
Zunge, der Mundschleimhaut und der Konjunktiva aus- 
gegangen waren. 
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der Biintgeustrahlen. 

Bei den Sarkomen zeigt sich wieder recht deutlich, dass es 
bei der Röntgenbehandlung vor allem anf d as anlcommt, was ich oben 

als „spezifische Reaktionsfähigkeit der Gewebe" bezeichnet 
habe. Ks g i bt tiefgelegene (0 s t e o - und L y m p h o -) S a r k o tri e, weli he 
sich anscheinend Tollkommeii ziirückbilden, und es gibt andererseits 
Uautsarkome, die auf die Bestrahlung gar nicht reagieren — nnd 
umgekehrt Ein Veraaeh aoUte jedenfalla bei inoperablen Sarkomen 
mit der Röntgenbehandinng stets gemacht werden. 

Ober günstige Emwirlnmg der X-Strahlen auf die Struma hat 
zuerst Görl berichtet. Ich selbst habe gleichfalls 4 Fälle behandelt. 
In 2 Fällen w ar der Erfolg jedenfalls ekhitant; die Strumen ver- 
kleinerten sich ganz erheblich, sodass die Blusen, welche den 
Patientinnen vor der Behandlung am Halse zu eng gewesen, nach 
der Behandlung erheblich zu weit geworden waren. Die Messung 
des Halsumfanges ergab in dem einen Falle nach der Bdiandlung 
eine Verringerung Ton 7 cm. Besonders betonen möchte ich, dass 
die Wirkung in dem einen Falle erst mehrere Wochen nadi Aus- 
Helzen der Ue-tialilungen eintrat, und dass die VerringeiuDg des 
Halsumfanges in dem [inrleren Falle noch weiter zugenommen hatte, 
naclidem die Behandlung schon mehrereMonate beendigt war. Auch die 
subjektiven Beschwerden, die sich in einer Behmderung der Atmung 
äusserten, verschwanden sehr bald. 

In 1 Falle sah ich gar keinen Erfolg^ m 1 Falle nach 
4 Bestrahlungen eine Zunahme des Halsumfanges um 3 cm, nach 
14 Bestrahlungen wieder eine Abnahme um 1 cm. Beide Fälle sind 
dann aus der Behandlung fortgeblieben, so dass ich nichts darüber 
aussagen kann, ob vielleicht später noch eine „Nachwirkung" wie 
in den beiden ersten Fällen eingetreten ist. 

Über relativ günstige Erfolge hat auf dem 2. Kongress der 
Deutschen RöntgengeseUschaft (April 1906) Albers-Schönberg be^ 
richtet, der die Röntgenbehandlung besonders hü d&i Parenchym- 
Strumen junger Leute für indiziert hält, während die älteren Fälle 
nach seiner Meinung weniger Aussicht auf Erfolg bieten. Bei fibrösen 
und cystischen Strumen ist die Röntgen tlierapie wirkungslos. Günstig 
sind auch die Erfahrungen, die Stegmann mit der Röntgenbehand- 
lung der parenchymatösen Strumen gemacht hat, relativ ungünstig 
die von Krause uod Hahn, 
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Ein m«rkwtlidig«r Baftud, den Hahn «if dem 2. BOntgen-Kongrets (April 

1906) mitteilte, sei hier kurz erwähnt. Nach Böntgenbefitrahlong einer Struma 
bei einem tauben Pudel stellte sich die Hörföhigkeit wieder eiu. Üb«r eine Um- 
liehe Beobachtung beim Menschen nach BöntgenbeHtrablung dner snbstenutleil 
Stnuna hat auf dem 3. B^ntgen-Kongnu (ApiÜ 1907) Grnnmach berichtet. 

In einem Fall von Struma carcinomatosa (Rezidiv nach 
Operation) venchwanden nach der Bestrahlung die früher vorhandenen 
Schmerzen, objektiv Iteee eidi eine Besserung nicht nachweisen. 

GQnstige Erfolge shidheider Prostatahypertrophie durch 
Röntgenbestrahlung erzielt worden (Carabelli, Moskowicz und 
Stegmann, Gilmer und Schlagint weit, Rosenberger). Ich 
selbst konnte in einem Falle durch Röntgenbestrahlung der hyper- 
tropliischen Prostata (mittels Specuiums vom Rectum aus) eine aller- 
dings nur m&ssige Verkleinerung enielen, die aber doch eine voU- 
stflndige Beseitigung der Hambeschwerden zur Folge hatte. Auch 
hier dürfte ebenso wie im den Strumen ein Erfolg nur in den 
Fällen zu erwarten sein, in welchen es sieh um ausschliessliche 
oder doch überwiegende Hyperlrophie des Drüsengewebes liandelt. 

Um das Gebiet der chirurgischen Erkrankungen abzuschliessen, 
seien noch die günstigen Erfolge erwähnt, die Herxheimer und 
H ü b ner bei nicht erweichten venerischen (besonders strumösen) 
Bubonen durch Röntgenbestrahlung erzielen konnten. 

Auch in der Gynäkologie sind die Röntgenstrahlen mit Erfolg 
bei Myomen des Uterus und dadurch bedingten starken Blutungen 
angewandt worden (Fove au de Gourmelles, Görl). Die Wirkung 
auf die Myome dürfto wohl eine indirekte sein; durch Schädigung 
der ja besunders emptindlichen Ovarien wird vermutlich Sterilität, 
Amenorrhoe und erst sekundär Involution des Uterus und der Myome 
hervorgerufen. 

Aus dem Gebiete der inneren Medizin muss in erster Linie die 
Leukaemie genannt werden, die zuerst von Senn erfolgreich mit 
Röntgenstrahlen b^andelt wurde. Günstige Mitteihmgen von deut- 

fjohen Autoren (Ahrens, Krause u. a.) folgten bald. Alle Beob- 
achter stimmen darin überein. dass durch die Röntgenbehandlung 
eine Besserung des AUgemeinbeÜndens, des ßlutbefundes, ein Rück- 
gang der Milz- und Drüsentumoren erzielt wird, wenngleich eine 
wirkliche „Heilung** in keinem Falle bewiesen ist. 

Ober einen Fall, in welchem es gäang, den Kranken 5 Jahre 
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der KöutgeiiBtralüda. 

lang durch mtemüttierende Röntgenbehandliuig, weldier die nach 
Iftngmr Behandlungspaose inuner wieder auftretenden Rezidive 
immer wieder mit günstigstem Erfolge unterzogen wurden, bei leid- 
lichem Wohlbefinden zu erhalten, hat G o 1 1 s c h a 1 k auf dem 3. Röntgen- 
Kongress (April 1907) berichtet. Es ist das in der Tat eine bei der 
Leukämie ganz ungew(>hniich lange Krankheitsdauer, die wohl 
^sweifellos auf Rechnung der Röntgenbehandlung zu setzen ist. 

Meine eigenen £riabrungen, die sich allerdings nur auf 4 Fälle 
beschrfinken, stimmen mit denen der anderen Autoren flbereln: 
immer konnte xunichst eine Besserung des Allgemeinbefindens, des 
Blutbefundes, erst später eme Rfid[bildung der Milz- und DrOsen- 
tumoren konstatiert werden. 3 Fälle kamen schliesslich doch zum 
Exitus, während der vierte aus der Behandlung rui Lbheb, sodass ich 
über sein weiteres Schicksal nichts aussagen kann. 

Auch bei der Fseudoleukämie sind günstige Eriolge durch 
Röntgenbestrahlung erzielt worden (Senn, Krause, Levy-Dorn 
und Stein wand), besonders mehr oder weniger vollständige Rück- 
bildung der DrOsentumoren, während die Wurkung auf den pseudo- 
leukämischen Milztumor nach Krause weniger deutlich ist. 

Sehr ermutigend sind die Residtate der Röntgenbehandlung 
beim Morbus Basedowii. Nach Bestrahlung der mehr oder 
weniger vergrösserten Schilddrüse konnte Rückbildung oder voll- 
ständiges Schwinden der Struma, /[irückgehen der Pulsfrequenz, 
Besserung des Exophthalmus und der sonstigen nervösen Symptome 
und eine auiTallende Gewichtszunahme konstatiert werden (Sklo- 
dowski, Krause, Stegmann, Hirschl). Freilich gibt es auch 
Fälle, die gegen die Röntgenbehandlung refraktär shid (Krause). 

Ober Besserung, bezw. Heilung der symmetrischen Er- 
krankung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen (v. Miku- 
licz-Küminel) durch Runtgenbebtrahlüiig habca Fitl ig u. Ranzi, 
Pfeiffer und üäni^ch berichtet. In neuester Zeit haben Beaujard 
und Shermitte günstige Erfolge bei der Sy ringomyelie nach 
Röntgenbestrahlung der cervico- dorsalen Region des Rückenmarks 
mitgeteilt (Sem. mR 17, 1907). 

Wenn ich noch erwähne, dass Moser hi 12 Fällen von Gicht 
und Rheumatismus durch Röntgenbestrahhmg nicht nur eine 
Linderung der Schmerzen, sondern auch objektive Besserungen, 
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bezw. HeUiiDgen erzielt hat, dass diese Resultate eine Bestätigung 
darcfa 1 von Gottschalk erfolgreich behandeKen Fall von Ar- 
thritis urica erfahren haben, dass ferner Golubini über einen 
durch Röntgeiibe&Liahlung gebesserten, bezw. geheilten hartnäckigen 
Fall von Morbus Addisonii und Schilling über erhebliche 
Besseningeii der chronischen Bronchitis und des Bronchial' 
asthmas nach Röntgenbestrahlang des Thorax berichtet haben, 
80 dürften damit sämtliche innere Erkranknngen genannt sein, die 
für die Röntgenbehandlung in Betracht kommen können. 

Zum Schlüsse sei noch darauf hingewiesen, dass es in der 
Rüiilgentherapie auch heute noch keine allgemein gültigen Dosierungs- 
vorschriften gibt, dass fast jeder Röntgeniherapeut auch heute noch 
seine besondere Methode liat. 

Übung und Erfahrung in der Behandlung der Röntgenrölffen, 
in der Beurteilung ihres Härtegrades und ihrer Konstanz, Vertraut- 
sein mit den Wurkungen der X-Strahlen anf lebendes Gewebe: das 
sind Dinge, deren Kenntnis nur durch eme spezielle Änsbildung er- 
worben werden kann und eine Grundbedingung für die Ausübung 
der Röntgenbehandlung ist, weil Unkenntnis dieser Dinge entweder 
schleclite therapeutische Resultate oder sogar Schädigungen der 
Patienten zur Folge haben muss. 

£ine therapeutische Röntgenbestrahlung ist geradeso wie eine 
chirurgische Operation ein mit gewissen- Gefahren verbundener Eio^ 
griff, der bestimmte Veränderungen des Organismus bedingt und 
darum von einem entsprechend vorgebildeten Arzte ausgeführt, nicht 
aber einem Wärler oder einer „Höntgenschwester" überlassen 
werden sollte. 
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Über die Pathologie und Therapie der 
SekretionsBtömngen des Magens. 

Von 

Dr. Adolf Biokel, 



Meine Herren! 

Einen je tieferen Einblick uns das Experimentalstudium am Tier 

nod Menschen in die Sekretionsgesetze der Magenschleimhaut zu 
tun gestattet, umsomehr drängt sich uns die tJberzeugung auf, 
dass unter patho]« gisclien \'nrhältnihsen vor allem quantitative Ver- 
änderungen in den zur Abscheidung kommenden Sekretmengen auf- 
treten, dass dagegen eine Qualitätaalörung des Sekrets nicht so häufig 
ist, wie man es bisher annahm. 

Wenn man nach der Gabe eines Probefruhstücks den Magen- 
inhalt abnorm stark salzsauer fand, so glaubte man, dass diese 
Hyperchlorhydrie auf der Abscheidung eines Saftes beruhe, dessen 
prozentischer Salzsäuregehalt zu hoch sei. Fand man umgekehrt 
den Aziditätsgrad des Mageninhaltes zu wenig salzsauer, so meinte 
man, dass das allemal darauf beruhen müsse, dass der Salzsäure- 
gebalt des reinen Magensaftes zu gering sei. . 

Gegen diese einseitige Betrachtungsweise der SekreÜonsstorungen 
des Magens habe idi mich in mehreren Arbeiten gewandt und 
gezeigt, dass eine Störung im prozentischen SalzsSuregehalte des 
nativen Salles sehr viel seltener vorkommt, als man es gewüimiich 
annimmt. 

Ich wies zunächst darauf hin, dass das ganze Krankheitsbild 

der Hyperchlorhydrie wohl immer auf einer Vermehrung der Saftmenge 

beruht und nicht auf einer Qualitätsstörung des nativen Sekretes. 

1 
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Die Saftmenge ist bei dieser Krankheit im Vergleich zum übrigen 
Mageninhalt zu gross. Überdauert die Sekretion die Evakuieruag 
des Magens von den Speisen einige Zeit, so haben wir die post- 
digestive Supersekretion oder wie ich. sie im Gegensatz zu der 
Supersecretio transitoria digestiva sitnplex (sa der einfachen Hyper- 
chlorhyduü) nenne, die Snpersecretio transitoria digestiva prolongata. 
Tritt die Supersekretion im Anschluss an digestive Reize oder auch 
ohne Beziehung zu solchen periodisch auf bei Intervallen mit nor- 
maler Drüsentätigkeit, so hätten wir es mit der Supersecretio 
transitoria periodica (= einige Fälle von Gastroxynsis) zu tun. 

Weiter konnte ich dartun, dass eine pathologische Steigerung 
im prozentischen Salzsfturegehalt des natiren Magensaftes walu^ 
scheinlich überhaupt nidit vorkommt oder aber, wenn es doch der 
Fall sdn sollte, zu den allergrössten S^t^heiten gehört. Wohl 
kommt eine Herabsetzung dieses prozentischen Säuregehalts vor 
und zwar kann diese durch eine Störung in der Komposition des 
nativen Sekretes z. B. infolge einer Eikrankung der Säurebildner 
entstehen oder aber sie kann durch andere, sekundäre Momente 
hervorgerufen werden, z. B. durch Scbleinmeutralisation oder durch 
Verdünnung des Sekretes mit Magenwandtranssudat etc. 

Wir können somit von einer Supersecretio euhydrochlorica 
(=s normal-salzsauer) und einer Supersecretio hypohydrochlorica 
(= unter-salzsauer) reden. 

Ich will hier nicht darauf eingehen, wie weit alle diese Krank- 
heitszustände beim Menschen zu diagnostizieren sind, sondern ich 
möchte nur die Grunde etwas näher beleuchten, die dazu drängen, 
eine derartige Entstehungsweise der wechselnden AziditätsverbSlt- 
nisse im menschlidien Magen unter pathologischen VerhSltnissen 
anzunehmen. 

Nur noch auf eines sei hier hingewiesen, dass sich nämlich die 
kontinuierliche Supersekretion (Supersecretio continua simplex), also 
auch die Saftabscheidung in die leere Magenhöhle (z. B. Reichmann- 
sche Krankheit) oder die zeitweilig exacerbierende Supersekretioa 
(Supersecretio continua exacerbans) zwanglos den oben genannten 
Störungen anschliessen und dass auch bei den kontinuierlichen 
Formen eme Supersecretio euhydrochlorica und hypohydroddorica 
möglieh ist 
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Ich habe auf dem Kongresse für innere Medizin in München 
im Jahre 1906 über die experimentellen und klinischen Unter- 
suchungen berichtet, die mich zu der oben dargelegten Aufiaasung 
des Charakters der Terschiedeoen Sekretionsstönmgen führten. 

Ich teilte zunädist die Befunde mit, die ich Ober die Saflsekretioii 
an einem erwachsenen Mädchen anstellen konnte, dem eine Magen- 
und OesophagusOstel angelegt worden war, bei dem man also Schein- 
fütterungen vornehmen konnte, wie sie Pawlow zuerst an Hunden 
ausgeführt hat. Meine Mitteilungen auf dem Kongresse gipfelten in 
Folgendem. 

Ein besonderes kUnisches Interesse beanspruchen die Beob- 
achtungen über den Säuregehalt der einzelnen Saftportionen. Hat 
man durch eine Scheinfüttemng mit Fleisch einen starken Sekretions- 
reiz gesetzt und antwortet daranf die Magenschleimhaut mit einer 
intensiven Saltproduktion, so sieht man, dass je länger und reich- 
licher der Saft fliesst, er auch um so klarer und reiner ist. Den 
ersten und besonders der allerersten Portion ist in der Regel etwas 
Stiileim beigemengt, später felilt diese Schleimbeimischung fast gänz- 
lich, um erst gegen Knde des Versuches, wenn der Sattliuss nach- 
lässt, wieder etwas reichlicher zu werden. 

Unsere Untersuchungen haben nun gezeigt, dass je reichlicher 
die Magenschleimhaut Saft bildet und je reiner die einzeben Saft- 
portionen sind und je länger die Sekretion dauert, um so gldch- 
mässiger ihre Azidität ist. Der Aziditätsgrad ist in gewissen engen 
Grenzen unabhängig von der Art der bei der Scheinfütterung ver- 
wandten Nahrung. Die erste Portion ist bei einem solchen Versuche 
meist die am wenigsten saure, dann erreicht die Azidität einen be- 
stimmten Wert und behauptet diesen durch die ganze Sekretions- 
periode hindurch ziemlich konstant. Dieser Wert für die Gesamt- 
azidität liegt dann gewöhnlich zwischen 110 und 140. 

Diese Beobachtungen deuten darauf hin, dass beim erwachsenen 
Menschen die Azidität des nativen Saftes relativ konstant ist und 
dass die grösseren Aziditätsschwankungen, die wü* an den aus der 
Fistel abfliessenden Saftmengen feststellen, in erster Linie auf eine 
verschieden weitgehende Neutralisation des Saftes bei seinem Wege 
über die Oberfläche der Magenschteiniliuut durch den dort belind- 
lichen alkalischen Magenschleim bezogen werden müssen. 
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Wenn ich auf Grund dieser Versuche eine relative Konstanz 
in der Azidität des nativen menschlichen Magensaftes proklamitte, 
so befinde ich mich dabei in Übereinstinuniing mit doi Beobachtungen 
Ton Sommerfeld und Hornborg an kindlicfaen Mftgen nnd den 
Angaben Pawlowas für den Magen des Höndes. 

Über den Fermentgehalt des Saftes wurd dadurch nichts 
präjudizieiL; der kann, wie schon Fawiovv lehrte, Schwankungen 
unterworfen sein. 

In einem auffälligen Gegensatze aber zu der relativen Konstanz 
in der Azidität des Magensaftes stehen die Schwankungen in den 
abgesonderten Sekretmengen. 

Die Quantität des in die Magenhöhle sich ergiessenden Saftes 
bSngt in erster Linie ab von der Art des Sekretionsreizes. So ruft 
z. E eine 5 Minuten wfthrende Scheinffitterung mit Wasser fast 
gar keine Sekretion hervor. Eine ebensolange Scheinfütterung mit 
einer warmen wässerigen Lösung von Maggi's Suppenwürze erzeugt 
bereite eine lebhafte Saftabsoiiflerung ; la.sst man die Patientin 

5 Minuten lang Milch trinken, so erhält man weniger Saft, als 
wenn man sie gleich lange mit Fleisch und Gemtise scheingefüttert hat 

Auf die verschiedenen Reize bei gleich langen Scheinfatterungen 
werden in der Zeiteinheit verschieden grosse Mengen von Saft 
produziert und die Saftproduktk>n kann verschieden lange anhalten. 
Des weiteren findet man, dass bei gleidi langer ScheinfQttaiiDg 
mit gleichartiger Substanz an verschiedeiiCJi Tagen nicht selteo 
ungleiche Sekretmengen beim Menschen al)geschieden werden. 
Individuelle Schwankungen in der Sekretmenge werden auch za 
berücksichtigen sein. 

M. H.! Alle diese Beobachtungen weisen darauf hin, dass in 
Bezug auf den Sfturegehalt die Qualität des menschlichen Magen* 
Saftes relativ konstant ist, dass aber die Quantität grossen 
Sdkwankungen unterworfen sem kann. Die Sekretmenge ist von 
verschiedenen Momenten abhängig. Um dies zu illustrieren, mnss 
ich ausser den lieubachtungen am Menschen auch einige Tier- 
versuche zur Erläuterung heranziehen. 

An erster Stelle nenne ich den Zustand des Nervensystemes. 

Genau so wie durch das Nervensystem die Magensaftbildung 
eingeleitet oder eine bereits vorhandene Sekretion durch neue Reise 
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gesteigert werden kann, genau so vermag durch nervöse Einflüsse 
die Auslosung einer Sekretion erschwert oder eine im Gange 
befindliche Saftabsi heidung stark herabgedrückl zu werden. 

Auf diesen sc kretionshemmenden Einfluss des Nervensystemes 
wiesen bereits Beaumont wie Sommerfeld auf Grund ihrer 
Beobachtungen am Menschen hin und ich selbst konnte ihn mit 
Sasaki beim Scheinifttterungshunde durch unsere sogenaimten 
„Ärgerversuche** eklatant nachweisen. Wir sehen also fordernde 
und hemmende Einliflsae rein nervOser Natur bei der Magensaft- 
bildung konkurrieren; wir hüben den experimentellen Beweis liir 
ihre Abhäntrigkeil von der Stiniiiiuiig und der Laune beim normalen 
Individuum erbracht. Um wie viel mehr werden sich derartige 
Einflüsse beim labilen Nervensysteme, z. B. bei dem Nervensysteme 
des Neurasthenikers geltend machen 1 Hier werden die Sdiwankungen 
in der Menge des abgesonderten Saftes, soweit sie vom AUgemem- 
sustande des Nervensystemes abhängig dnd, die physiologische 
Breite bedeutend überschreiten können. 

Auch bei den Ärgerversuchen am Hunde wurden nur die Saft- 
mengen, nicht ihr prozentualer Säuregehalt verändert. Ihm gegen- 
über scheint das Nervensystem ohnmächtig zu sein. 

Die Sekretmenge ist weiterhin abhängig von dem Wassergehalte 
des Körpers. Pawlow hat bereits darauf hingewiesen. Ich selbst 
verfQge Ober folgende Beobachtungen. Als ich bei dem Mädchen 
eines Morgens, nachdem es 16 bis 18 Stunden keine Speise und 
keine Flfissigkeit mehr zu sich genommen hatte, eine 10 Minuten 
lange Scfaeinitttterung mit Fleisch und Gemüse vornahm, trat nur 
eine ganz minimale Sekretion auf, die nach etwa 20 Minuten wieder 
verlilungen war. Darauf flösste ich der Patientin etwa 300 ccm 
Wasser durch die Fistel in den Magen ein. Nach einer Viertel- 
stunde wurde der noch in der Magenhöhle befindliche Rest des 
Wassos von 50 ccm Wasser entfernt. Das übrige Wasser war 
resorbiert, bezw. in den Darm entleert worden. Die Magenhöhle 
war völlig leer. Nunmehr nahm ich eme Sdieinfötlerong mit Fleisch 
und Gemfise von nur 5 Minuten Dauer vor. Es stellte sich eine 
reichliche Sekretion ein, die weit über eine Stunde anhielt. Ähn- 
liche Beobachtungen machte ich öfters an meinen Scheinfülterungs- 
hunden. 
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Eine andere Venuchsanordnung, um die Abhängigkeit der Magen- 
saftbildung von dem Wassergehalte des Körpers zu illustrieren, ist 

folgende. Einem Magenblindsackhunde, dessen Magenschleimhaut 
sich nach einer reichlichen Fleischnahrung m voller Sekretion be- 
findet, wird eine stark bluthypertonische Kochsalzlösung subkutan 
eingespritzt. Ea tritt eine deutliche Hemmung in der Saftabscheidnog 
&8t momentan ein. Ich muss es allerdings dahin gesteUt sein tassen, 
ob nd>en der wasseranzidienden Kraft der bypertonisdien Kodisab- 
lösnng nicht auch nenrSse Reize, Tielleiofat Schmerzen, die das Tier 
bd der Injektion gehabt hat, bei der Hemmung der Sekretion in 
Spiele sind. 

Die Sekretmenge ist weiterhin abhängig von dem Chlorgehalte 
des Körpers. Wohlgemuth hat darüber an memen Magenblindsack- 
hunden Versuche angestellt. Es wurde die Sekretmenge bestimmt, 
die ein solcher Hund in der Norm auf eine bestimmte chlorarme 
Fleisdmabrung aus dem kleinen Magen abschied. In dieser Sekiet- 
menge wurde der prozentuale Salzsäuregehalt ermittelt In der Folge 
wurde der Hund mit chlorarmem Futter ernShrt. TSglich bdmm er 
die bestimmte dilorarme Fleischration. Je länger der Versndi dauerte, 
und je clilrträrmer das Tier wurde, um so mehr nalim die auf die 
gleiche Nalirung hin sezernierte Saflmenge ab, aber ihr prozentualer 
Salzsäuregehaii blieb annähernd normal. Als man dem Tiere dann 
wieder Chlor zulegte, stieg bei ungefähr gleichbleibendem prozentualem 
Säuregehalte die Sattmenge zu ihren normalen Werten an. Durch diese 
Versuche findet die Mitteilung Gahna ihre Erklärung, dass bei cfak>^ 
armer Ernährung die Salzsäure aus dem Magen verschwindet 

Die Sekretmenge ist endlich abhängig von der Art der die 
Sekretion auslösenden Nahrungsreize. Das ist ja bekannt; da man 
diese Differenzen auszuschaUeu vermag, wenn man, wie z. B. bei 
der Untersuchung mit dem Ewald-Boas'schen Probefrühstücke alle 
Beobachtungen auf die gleiche Mahlzeit bezieht, so können wir 
dieses letzte Moment hier vernachlässigen. 

M. fi. ! Fassen wur alle Beobachtungen zusammen, die ich Ihnen 
mitteilte, so werden Sie daraus erkennen» dasa die Drüsenzelle der 
Magenschleimhaut unter physiologischen und pathologischen Be- 
dingungen mit einer erstaunlichen Zähigkeit daran festhält, dem von 
ihr produzierten Sekrete einen bestimmten prozentualen Säuregehall 
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mit auf den Weg zu geben. Eher geixt die Magensdbleitnhaiit mit 

der zu liefernden Saftmenge, als dass sie sich entschliesst, ein minder- 
wertiges Sekret zu bilden. Die Saflmenge wird, abgesehen von den 
digestiven Reizen, von sehr zahlreichen Momenten bestimmt, deren 
ich Ihnen einige soeben nann((. Mit dieser Variabilität in der Quan- 
tität kontrastiert, wie ich oben bereits hervorhd}, iebliaft die relative 
Konstanz in der Säure-Qualität des Saftes. Die Erkenntnis dieser 
Tatsache ist» wie gesagt, geeignet, uns die Sekretionsanomalien des 
Magens, und zwar vor aHem das KrankheitabOd der Hyperchlor- 
bydrie in einem neuen Lichte zu zeigen. 

Wälirend ich mit diesen Untersuciiungen beschäftigt war, er- 
schien eine Arbeit von Rubow, in der dieser Autor einen ganz 
ähnlichen Standpunkt vertritt, allerdings ohne selbst neue experimen- 
telle Beweise dafür erbringen zu können. Um so wertvoUer ist die 
Literaturubersicht, die er zu diesem Gegenstande gibt. 

Wenn man den prozentualen Säuregehalt des reinen mensch« 
liehen Magensaftes in der Norm auf 0,4 bis 0,55% annimmt — 
nach meinen Erfahrungen wie nach den Beobachtungen von 
Sommerfeld und Hornborg ist dieser Wert unter keinen Um- 
ständen zu hoch gegriffen — und damit die höchsten Salzsäurewerte 
?ergleicht, die bisher bei sogenannter Hyperazidität bekannt geworden 
sind, so findet man, dass auch die höchsten Salzsäurewerte diese 
Grenze kaum überschreiten. 

Rubow konstatierte in 700 Fällen keinen einzigen, bei dem 
eine durch Salzsäure bedingte GcsanUHzidiUlt die Zahl 125 über- 
schritten hätte; auf Grund selir zahlreicher eigener Untersuchungen 
an Magenkranlcen mit dem Ewald-Boas'schen Probefrühslück kann 
ich das durchaus bestätigen und bin zu dem nämlichen Schlüsse ge- 
fShrt worden. Audi in den Fällen des chronischen und inter- 
mittierenden Magensaftflusses erreicht der prozentuale Salzsäuregehalt 
des Mageninhaltes, der dann doch wesentlich aus reinem Safte be- 
steht, kaum höhere Werte, als ich sie für den reinen menschlichen 
Magensaft in der Norm gefunden habe. Auch damit stimmen meine 
eigenen klinischen Erfahrungen überein. 

Soweit etwa gingen meine damaligen Ausführungen auf dem 
Kongresse im Jahre 1906. Ich musste damals die Frage offen 
hissen, wie • weit ein im nativen Zustande hypohydrochlorischer 



Digitized by Google 



8 Adolf fiiokel, 

Saft von der Magenschleimhaut gebildet werden könnte. Über diese 
Frage habe ich nnterdeasen eingehendere Studien gemacht und habe 
sie speziell an der nur teilweise mit Recht als „Gastritis toxica** 

bezeichneten Krankheit studiert. Man sollte schon von einer 
„toxischen Schleimhauterkrankung" des Magens reden! 

Je nach der Art und der Intensität der Einwirkung des Ätz- 
mittels auf die Mukosa und je nach der Dauer der Krankheit 
beobachtet man entweder nur eine Hyperaemie mit Termehrtem 
Schleimbelag oder eme Verschorfung der Oberfläche, die so mtendT 
sein kann, dass die Schleimbildn^ dabei vollständig zerstört worden 
sind, oder aber leichtere Grade der Nekrotisierung mit Blutungen, 
kleinzelUger Infiltration, Geschw ürsbiidong und endhch auch wieder 
reparatorische Vorgänge. 

Auf diese Gastritis toxica — ich gebrauche eine solche Be- 
zeichnung mit allem Vorbehalt — lassen Sie midi jetst Ihre Auf- 
merksamkeit lenken. 

Wenn ich von den bei der toxischen Gastritis möglichen 
Motilitätsstörungen absehe, so sind es vor allem die Sekretions- 
anomalien, die bei dieser Krankheit im Vordergrunde des luteresses 
stehen. 

Diese Sekretionsanomalien betreffen die beiden Arten des 
Sekretes, die die Magenschleimhaut liefert: den Magensaft im engmi 
Sinne und den Schleim. 

Wie unter physiolugrschen Verhältnissen eine Ungleichheit in 
den £rregungsgesetzen für die Saft- und Schleimbildner besteht, so 
reagieren sie auch auf die krankmachenden Reize in durchaus 
unabhäDgiger Weise voneinander. 

Lassen Sie z. B. auf die gesunde Magenschleimhaut dea 
elektrischen Strom einwirken, so erzielen Sie dadurch auch nicht 
einen Tropfen sauren Magensaftes, aber Sie sehen eine lebhafte 
Schleimproduktion auftreten. 

Dass in der Pathologie Saft- und Schleimabsonderung im 
Magen nicht parallel gehen, darauf hat bereits Ewald aaf 
Grund klinischer Beobachtungen hingewiesen. Das Tierezperiment 
hat obendrein die Selbständigkeit der beiden Vorgänge von ein- 
ander unter diesen VerhSltoissen zur Evidenz dargetan. 
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Ich schicke hier voraus, dass ich die saftbildenden Zellen von den 
Scfaleimbfldnem streng getrennt wissen will, sowohl beim Menschen 
wie beim Hunde. Denn ich kann keine physiologische Beobachtung 

finden, die mir im Sinne der Schmidt 'sehen Auffassung gedeutet 
werden könnte, dass beim Tier die Saflbildner auch zugleich 
Schleimproduzenten seien. 

Aus alledem folgt, dass wir die Funktionsstörung, die die Safl- 
bildner bei der toxischen Gastritis befällt, getrennt von derjenigen 
untersuchen mfissen» von der die schleimbildenden Zellen heim^ 
gesucht werden. 

Der Krankheitszustand der saftbildenden Zellen ist bei der 
toxischen Gastritis zunächst ganz allgemein durch die abnorm ge- 
steigerte Reizbarkeit der Zellen charakterisiert. Unter sonst gleinhon 
Bedingungen antworiet die kranke Magenschleimhaut auf einen be- 
stimmt dosierten Nahrungsreiz mit der Absonderung einer unge- 
wöhnlich grossen Saftmenge. Bald ist diese Hypersekretion nur 
eine initiale und es folgt der im Beginn einer Verdauungsperiode 
gesteigerten Saftproduktion sehr rasch eine Erlahmung der Drusen- 
zelle, sodass die Sekretion abnorm rasch abklingt; bald abei* h&lt 
die Hypersekretion auch länger bis zum Ende einer Verdauungs- 
periode an. 

Gerade über die erstgenannte Modilikalion in der Saftbildung 
sind wur durch die Arbeiten von Sawriew genauer unterrichtet 
worden. Man bezeichnet mit ihm treffend diesen Zustand, der 
durch die initiale Steigerung der Saftbildung mit ihrem raschen 
Abklingen ausgezeichnet ist, als Zustand reizbare Schwäche oder 
als Asthenie der Drüsenzelien. 

Die Grundlage für diese Charakterisierung gaben Sawriew, 
wie gesagt, seine Beobachtungen über die bei der toxischen Gastritis 
zur Abscheidung kommenden Saftmengen. 

In den Fällen aber, bei denen während einer ganzen Ver- 
dauungsponode die Saftquantitäten erhöht sind, könnte man wohl 
von einer gesteigerten Reizbarkeit der Zellen sprechen, aber eine 
gleichzeitige Schwäche in ihrer Punktion anzunehmen, Hegt keui 
Grund vor. 

Ein klassisches Beispiel für diese letztere Form der toxischen 
Gastritis ist diejenige, die durch die Einwirkung von Alkohol in 
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mehr oder weniger kozentrierter Lösung auf die Magenschleimhaut 
hervorgerufen wird. 

Erst jflngst hat Kast in meiDein Laboratorinm den Einfloss des 
Alkohols auf die Magenachleimhaut des Menschen .und des Hundes 
studiert Durch den Alkohol wird die SaftsekreUon lebhaft gesteigert; 
besonders bei forlgesetzter lieliandlung der Magenschleimhaut mit 
Alkohol ändert das Sekret aber auch seine Beschaffenheit: es wird 
schleimig, schmierig und sogar leicht hämorrhagisch verfärbt, seine 
Azidität ist gering, freie Salzsäure oft überhaupt nicht nachweisbar. 
Auch die eiweissverdauende Kraft dieses Saftes ist abgeschwächt. 

Die Herabsetzung der Aaidität dieses Sekretes konnte nun eine 
doppelte Ursache haben. Durch die vemiehrte Absonderung des 
stark alkalischen Magenschletmes hätte sehr wohl ein normaler 
Säuregehalt des nativen Saftes auf das pathologische Miniiiium herab- 
gedrückt werden können, das miui Ijci dein deünitiven Saft-Schleim- 
gemisch feststellte. Andererseits war es wohl denkbar, dass der 
native Saft bereits zu wenig Säure enthielt. Dann beruhte die 
Funktionsstörung der Drüsenaelle darauf, dass die Zelle abnorm 
grosse Mengen eines mind^w^g komponierten Saftes lieferte. 

In diesem Falle hätten wir es gleichfalls mit einer Art reizbarer 
Schwäche der Drüsenzellen zu tun. Wir sehen, wie die Drüse hastig 
grosse Sekretmengen in die Magen höhle ergiesst, aber die Zellen 
haben nicht die Kraft, dieses bekret mit der normalen Säure- 
konzentration auszustatten. 

Mit Hülfe des Tierexperiments können wir über diese Fragen 
Aufschluss erlangen. Auf meine Veranlassung hat Herr Dr. Saito 
folgende Untersuchung ausgefQhrt. 

Ein Magenblindsackhund wurde täglich mit einer bestimmten 
Nahrung gefüttert und der daraufhin vom kleinen Magen innerhalb 
3 Stunden sezernierte Saft gesammeiL und analysiert. Nach einer 
solchen Normalperiode wurde der kleine Magen des Tieres ungefähr 
alle zwei Tage mit 50 7o Alkohol geätzt; im übrigen fütterte man 
das Tier und sammelte den Saft, wie in der Normalperiode. 

Bei dieser Versucbsanordnung wirkte immer der gleiche Reis 
auf die gesunde Schldmhaut des grossen Hagens. Die Schleimhaut 
des kleinen Magens antwortete mit einer Sekretion, aber diese 
Schleimhaut beiund sich während der Normalperiode in normalem 
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Zustande, während sie in der zweiten Pwiode unter dem Eindruck 
der Ätzung stand und demgemSss ein pathologisches Sekret lieferte. 
Hier reagierte auf den normalen Nahrungsreiz eine kranke Schleimhaut. 
WShrend der Normalperiode wurden im Durchschnitt t4,l ccm 

Saft abgeschieden, die 0,56 7o Gesamtchlor und 0,35 Vo Salzsäure 
enthielten, während in der Zeit der Ätzwirkung durchschnitthch 
24,1 ccm Saft mit 0,47 Vo fiesamtciilor und 0,2% Salzsäure ab- 
geschieden wurden. In einer dritten Nachperiode ohne erneute 
Ätzung stieg sogar die durchschnittliche Safimenge auf 47,3 com 
an; ihr prozentualer Gesamtchlor- und Salzsfturegehalt war wieder 
zu den Normalwerten zurückgekehrt. 

Ich fuge hier an, dass die Versuchsdauer 24 Tage betrug. 

Wenn auch die Steigerung in den aus dem kleinen Magen ab- 
fliessenden SaflquaiiüLälen zum Teil auf die Beimischung von 
pathologischen Mengen Magenschleims zu i uckgeführt u euli n muss, 
so ist die Verdünnung des eigentlichen Saftes durch den Schleim 
doch bei weitem nicht so gross, dass daraus die Abnahme in dem 
prozentaalen Gesamtchlor- und Salzsäoregehalt, die wir beobachteten, 
erklärt werden könnte. Wir mOssen vielmehr annehmen, dass 
unter dem unmittelbaren Einfloss der Alkoholwirkong die DrOsen- 
Zellen in der Tat grosse Mengen eines schlecht zusammengesetzten 
Saftes geliefert haben. Aber es ist immerhin auffällig, wie rasch 
diese Ersclieiuung vorübergeht, wenn man mit der Alkoholätzung 
aufhört; es bleibt zwar die Hypersekref nucli lange Zeit bestehen, 
aber der native Saft gewinnt wieder seine normale prozentische 
Zusammensetzung. Es ist im höchsten Grade interessant zu sehen, wie 
leicht man die Saflquantität, aber wie schwer man die Saftqualität 
nachdrucklich aus ihrer physiologischen Breite herausdrängen kann. 

In diesem Beispid tritt uns das allgememe Sdcretionsgesetz 
für die DrfisenzeUe in der Magenscfalehnhaut entgegen, auf das ich 
oben eingehend hinwies. 

Wenn man auf Grund des beigebrachten Tatsachenmaterials 
eine Formulierung der bei der toxischen Gastritis obwaiieiiden 
FunktionsstöruQg der saftbildenden Zellen geben will, so muss man 
sagea: eine Stelgerung in der Saftproduktion als Ausdruck einer 
abnormen Reizbarkeit findet sich dabei allemal, aber diese kann 
sich kombmiereii mit einer vorzeitigen Erlahmung der secernierenden 
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Kräfte überhaupt und bzw. oder mit einer Schwächung derjenigen ! 
Faktoren, durch die das wässerige Sekret seine gelösten Bestandteile 
erhält. 

Das zweite Symptom, das das Bild der toxischen Gastritis 
beherrscht, ist die vermehrte Schleimbildung von selten der Magen- 
wand. Am Magenblindsackhunde können wir diese Erscfaeinuag 
direkt beobachten, wenn wir die- Schleimhant des BUndsacks mit 
irgend einem Ätzmittel Sflbemitrat, Sublimat, konzentriertem Alkohol 
und dergleichen mehr bebandeln. Unmittdbar nach der Ätzung 
kann in besonderen Fällen diese Schleimproduktioa so grandios 
sein, dass dadurch die Saftbildung ganz verdeckt wird; in der 
Regel hat sich aber schon nach etwa einer Stunde die Schleim- j 
abscheidung wieder wesentlich zurückgebüdet und ist bereits am 
folgenden Tage^ wenn keine erneute Ätzung stattgefunden hat, auf 
die normale Höbe gesunken. Bei wiederholter Ätzung der ScUeim- 
baat verlSllt diese allerdings einer die Ätzung Iftngere Zeit übe^ 
dauernden Scb&digung anbeim, und es bildet sieb dann jener Krank- 
heitszustand aus, den ich oben schilderte und der darin gipfelt, 
dass auch ohne besondere Ätzung das Sekret des Magens trübe und 
fadenziehend ist. 

Bei dem momentanen Anstieg der Schleimproduktion im An- 
scbluss an eine einmalige Ätzung haben wir es zweifellos mit einer 
akuten Reaktion des Deckepithels gegen die auf die Mageoseblein^ 
baut einstfirmende Schädlichkeit zu tun. Es ist das» wie Pawlow 
mit Recht betont, ein durchaus physiologischer Vorgang, der uns ' 
die besonderen Aufgaben dieses Epithels enthüllt. Der Schleim 
schützt die Oberfläche der Magen wand. So sehen wir auch, dass 
der physioloj^ische Schleimbelag des Magens bei solchen Tieren, die, 
wie die Pllanzenfresser, eine wenig schmiegsame Nahrung zu sich j 
nehmen, ein grösserer ist, als z. B. bei den Fleischfressern. ! 

Andererseits können aber die Schleimbildner durch die wieder- 
holte Einwirkung der Scfaädiicfakeiten auch in ein«i Zustand versetzt 
werden, indem sie längere Zeit hindurch eine gesteigerte TStigkett 
entfalten. In diesem Falle haben wir es dann zweifellos mit einem 
pathologischen Phänomen zu tun, das vielleicht zu der Hypersekretion 
der suftbildendcn Zellen eine Analogie ist. 

Mit Hülfe des MagenbUndsackversuches kann man über die bei 
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der Hypersekretion der saflbildenden Zellen ablaufenden Erregungsr 
Torgänge folgendes ermitteln. 

Genau so wie unter physiologischen Verhiltnissen die Saft- 
sekretion der Schleimhaut des grossen Magens ihr getreues Spiegel- 
bild in der Tätigkeit der Schleimhaut des kleinen Magens findet, 
genau so ist es unter pathologischen BedingUDgen. Wenn man z. B. 
durch Alkoholiit/uiig an der Schleimhaut des giussen Magens eine 
Hypersekretion l eivorruft, so verfällt auch die Schleimhaut des 
kleinen Magens, die an sich vom Alkohol ganz unberührt geblieben 
ist» in den nämlichen Zustand. Das kann nur durch die Intervention 
nervöser reflektorischer Vorgange erklärt werden. Daraus geht aher 
weiter herror, dass schon die Erkrankung eines Teiles der Magen* 
Schleimhaut genügt, um eine Funktionsstörung in der ganzen Schleun- 
haut hervorzurufen. So liegen die Verhältnisse bei der Hyper- 
sekretion der saftbildenden Zellen, 

Es drängt yieh nun die Frage auf, ob auch in dieser Hinsicht 
die Schleimbüdner sich in analoger Weise bei der Hypersekretion 
yerhalten, wie jene anderen Zellen. Es ist zu untersuchen, ob, 
wenn an einer Stelle der Magenwand eine gesteigerte Schieim- 
hildung stattfindet, reflektorisch auch andere Teile der Wand dazu 
angeregt werden können. 

Es ist Ihnen ja bekannt, dass wir über die Physiologie der 
Schleimbildung im Magen- Darmkanal ausserordentlich schlecht unter- 
richtet sind. Wir wissen fast nichts über die physiologischen Mengen- 
verhältnisse des hier zur Abscheidung kommenden Schleims, wir 
wissen nicht einmal sicher, wie er abgesondert wird, ob eine Er- 
regung der Schleimbildner des Magen -Darmkanals vom Nerven 
aus überhaupt möglich ist. Auch die Arbeiten von Schule, von 
Uschakow und anderen haben unsore Kenntnisse über alle diese 
Probleme nicht wesentlich zu fördern vermocht Und doch spielt 
gerade die Frage, ob es eüie nervöse Schleimbildung im Magen- 
Darnikanal gibt, in der Patholugie eine wichtige Rolle. Die zahl- 
reichen Arbeiten, die nur in den letzten Jahren veröffentlicht wurden 
und in denen diese Frage diskutiert wird, zeigen, wie aktuell das 
Interesse ist, das man an ihr nimmt. 

Für das Beispiel der vermehrten Schleimbildung bei der toxi- 
schen Gastritis konnten wir wenigstens eme Entscheidung der Frage 
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experimentell herbeiCnlireii» ob genau so, wie sich die HypenekretioD 
der kranken saftbildenden Zellen reflektorisch den gesunden mitteilt, 
auch die Hypersekretion einzelner erkrankter Scfaleimbildner auf die 

gesunden Schleimzellen reflektorisch übertragbar ist. 

Auf meine Veranlassung hat Herr Dr. Pewsner folgende 
Untersuchungen in dieser Richtung angestellt. 

Die Anordnung der EiLperimente war derart, dass ein Magen- 
blindsackhund um 9 Uhr vormittags 1 Pfd. Pferdefleisch zu fressen 
erhielt, nachdem man den Magenblindsack durch die Fistel Ton 
allem darin befindlichen makroskopisch sichtbarem Schleim geremigt 
hatte. Nach der Fütterung wurde das Sekret des kleinen Magens 
während 10 Stunden aufgefangen. Dann wurde abermals die 
Schleimhaut des kleinen Magens mechanisch vom Schlean gereinigt 
und nun dieser Schleim mit dem in dem aufgefangenen Sekrete 
enthaltenen Schleime vereinigt. Darauf sammelte man den Schleim 
auf einem Filter, trocknete und wog ihn. Nach einer mehrtägigen 
Normalperiode wurde dann an efaier Reihe von Tagen der grosse 
Magen des Tieres vor der FleischfQtterung mit mar Argentum 
nitricum Lösung geätzt Gelegentlich trat Erbrechen auf und dann 
konnten wir uns überzeugen, welch* enorme Schleimmengen dem 
Inhalt des grossen Magens beigemischt waren. Eme irgend wie 
nenneiiöwerte Steigerung in der Schleimabüunderung des kleinen 
Magens trat jedoch nicht auf. 

Aus alledem geht zur Evidenz hervor, dass die Schleim 
bildenden Zellen der Magen wand nicht in dem Sinne nervösen 
EiDÜässen unterstehen, wie die Saftbüdner; insonderheit können 
die Becherz^len eines Territoriums der Magenschleimhaut diejenigen 
in einem anderen Bezirke nicht reflektorisch zur Tätigkeit anregen. 

Wir haben also gerade bei der Gastritis toxica den zwmgenden 
Beweis erbracht, dass hier die Schleirabildung in der Tat nur die 
lokale Reaktion der Magtawand auf einen lokal einwirkenden Reiz 
darstellt, und dass von einer Ausbreitung dieser Reaktion über die 
ganze Schleimhaut nicht die Hede ist. 

Man kann nicht behaupten, dass diese Analyse der bei der 
Gastritis toxica auftretenden Erscheinungen ohne weiteres auf alle 
anderen Formen der Gastritis subacida resp. mncosa übertragbar 
sei. Indessen glaube idi doch, dass an der Hand dieser 
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Studien über die pathnlofrisehe Physiologie der Gaslrili.s toxica jene 
anderen Gastritiden in itirem Wesen und Ablauf unserem Verständnis 
wenigstens näher gerückt sind, sodass diejenigen UntersuchungeDi 
Ober die ich Ihnen soeben berichtete, immerhin auch eine allgemeinere 
Bedeutung beanspruchen dfirfen. 

Damit kehre ich zurück zu der Übersicht über die verschiedenen 
Sekretionsanomalien der Magenschleimliaui , soweit sie sich auf 
Saftmenge und Säuregehalt beziehen und wende mich zu den Krank- 
heitsbildern, die dadurch charakterisiert sind, dass der nach 
einer Probekost ausgeheberte Mageninhalt prozentisch zu wenig 
Salzsäure enthftlt oder überhaupt keine Salzsäure aufweist 

Es ist ohne weiteres klar, dass eine solche Hypochlorhydrie 
des Mageninhaltes durch eine Subsekretion entstehen kann, ohne 
dass der prozentisclie HCl-Gehalt dieses Saftes gestört ist. Von 
einer solchen Subsekretion zur völligen sekretorischen Insufficienz 
ist nur ein Schritt weiter auf derselben Stufenleiter der Sekretions- 
störungen. 

Es steht der Annahme wohl nichts im Wege, dass eine Sub* 

Sekretion vorgesellschafteL sein kann mit einer QualitäUiblürung des 
Saftes, genau so, wie wir eine Supersekretion in Gesellschaft einer 
solchen Anomalie vorhin kennen gelernt haben. 

Aber auch ohne dass die Produktion der normalen Saftmengen 
eine Eänbusse erleidet, kann eine HnK>chIorhydrie bzw. Subazidität 
des Mageninhaltes zustande kommen. Das ist erstens möglich, 
wenn die Sfturekonzentration des nativen Sekretes eine mangelhafte 

ist, und zweitens, wenn durch sekundäre Momente, starke Schleim- 
bildung, abnorme Transsudation von Flüssigkeit in die Mag< nhohle 
u. dergl. m. die Säure des nativen Saftes abgestumpft oder ilure 
Konzentration verdünnt wird. 

Wenn es nun eine Aufgabe der symptomaiisdien Therapie der 
Sekretionsstörungen des Magens Ist, durch Regulation der SaA- 
produktion dahin zu streben, dem Mageninhalt seinen normalen 

Salzsäuregehalt wieder zu geben, so müssen wir die Mittel und 
Wege kennen, auf denen wir dieses Ziel erreichen. Dubei will ich 
gleich von vornherein ijetonen, dass wir über k* in Medikament, 
Überhaupt über keine therapeutische Massnahme verfügen, die es 



Digitized by Google 



16 



Adolf Biokei, 



uns gestattet den prozentualen HCI-Gehalt des nativen Sekretes 
irgendwie wesentlich zu steigern oder herabzusetzen, d. h. emsdtig 
die Säurebildung in nennenswerter Weise zu beeinflossen. Wir 
können nur mit allen unseren therapeutiscben Hil&mitteln entweder 
die Saftmenge in die Höbe treiben oder vermindern. 

Für diese Behauptung lassen sich zahlreiche Beispiele anführen, 
die ihre Richtigkeit dart in. Durch nervöse Reize verschiedenster 
Art, durch Veränderungen in den AllgemeinzusLänden des Körpers, 
durch Arzneimittel, Mineralwässer, Diätformen und dergL mehr ver- 
mögen wir nur eine Einwirkung auf die Saftmengen zu erzielen; 
ihr prozentischer Säuregebalt bleibt relativ unberührt dadurch und 
auf konstanter Höhe. 

Aber auch in den Fällen, dass bei normaler Menge ein hypo- 
chlorhydrisches Sekret gebildet wird, vermögen wir durch eine 
Steigerung in den zur Abscheiduug kommenden Saftquantitäten den 
prozentischen HCi-Gehalt des gesamten Mageninhaltes (Saft- uud 
Speisebrei etc.) zu erhöhen, wir erzielen also auch auf diesem Wege, 
was wir wollen, eine Aziditätsvermehrung des Mageninhalts. In 
derselben Weise ist es durch Steigerung der Saftquantität möglich, 
den Mageninhalt saurer werden zu lassen, wenn der normale Säure- 
gehalt des nativen Sekretes sekundär durch ehie der oben er- 
wähnten Ursachen (Schleimbildung, Transsudation etc.) herabge- 
mindert wird. 

Also auch diese Überlegungen, meine Herren, führen Sie zu 
dem Schluss, dass wir bei normal- oder herabgesetztsalzsaorem 
Sekret es in der Hand haben, durch Steigerung oder Verminderung 
der Sekretmengen den definitiven Salzsäuregehalt des Mageninhaltes 
zu steigern oder herabzusetzen. 

Wie das nun in spezieller Weise geschieht, will ich sogleich 
erörtern. 

Diese symptomatische Behandlung der Sekieüonssturungen, von 
der nunmehr die Rede sein wird, schliesst sich der ätiologischen 
Therapie an und findet bei den verschiedenen Leiden je nach dem 
Charakter und den Ursachen der Erkrankung sinngemässe Anwen- 
dung. Damit will ich vor allem sagen, dass wir bei den Sekretions- 
störungen des Magens ätiologische Therapie treiben sollen, soweit 
das in unsere Macht gegeben ist und icii möchte des Weiteren 
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herTorheben, daas man auch bei der symptomatieclieii Behandlung 
nicht schematisch vorgeht nnd bei allen Formen der Hypocblor- 

hydiie safttreibende und bei düocii der Hyperchlurhydrie die Saft- 
bildiing herabsetzende P'akloren in Anwendung bringt. Nichts würde 
sich melir rächen, als ein solch bhnder Schematismus. Ich brauche 
nur an das Beispiel des akuten Magenkatarrhs, bei dem die Scfaleim- 
bildnng vermehrt, die Azidität des Inhalts herahgesetst ist, zu er- 
innern, nm zu zeigen, dass es hier alles weniger als geboten ist, 
stark safttreibende Medikamente, Diätformen etc. zu geben. Im Gegen- 
teil hier beabsichtigt eine planvolle Therapie zunächst Schonung der 
Mukosa und erst dann, wenn sie sich zu erholen besinot, kann man 
eine gesteigerte Reizzufuhr durch Medizin, Diät etc. der Magen- 
schleimhaut zuteil werden lassen. 

Zu der symptomatischen Behandlung gehören bis zu einem be- 
stimmten Grade auch gewisse chirurgische Emgriffe, Ansspälungen 
mit der Magenpumpe und dergl. mehr. Diese Dinge sind Ihnen zu 
wohl bekannt und auch die Ihdikationsstellung dieser Eingriffe ist 
zu sehr Allgemeingut der Arzte geworden, als dass es sich ver- 
lohnte, dabei länger zu verweilen. 

Ich möchte Ihnen nur jene allgemeinen Behandlungsmethoden 
vorführen, durch die wir durch direkte Einwirkung auf die Magen- 
schleimhaut oder ihre Nerven die Sekretionsprozesse in sympto- 
matischer Weise zu regulieren vermögen. 

Im wesentlichen sind es drei verschiedene Arten therapeutischer 
Hilfsmittel, die uns zu Gebote stehen, um dieses Ziel zu erreichen : 
die medikamentöse Therapie, die Balneotherapie und die diätetische 
Therapie, 

Wenn auch in den letzten Jahren weder der Arzneischatz in 
nennenswerter Weise vergrössert worden ist, der uns für die 
medikamentöse Theri^ie der Sekretionsstörungen zu Gdtote steht, 
so ist doch in dem Studium der Wvkungen der verschiedenen 
Medikamente auf die Magenschleimhaut viel getan worden und die 
Art und Weise ihrer Verordnung hat eine genauere Präzisierung 
gefunden. 

Ähnhches lässt sich von der Balneotherapie sagen. Die Diätetik 

endlich ist überhaupt erst durch dasjenige Experimentalstudium, 

das sich an die Arbeiten des berühmten russischen Physiologen 

2 
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Pawlow anschloss, auf eine gesicherte Grundlage gestellt worden, 
indem wir erst durch diese experimentellen Beohachtongen Qher 

den excitosekretorischen Effekt der verschiedenen Genuss- und 
Nahrungsmittel genau unterrichtet wurden. 

Ich darf hier kurz auf die Methodik eingehen, nach der man 
heute den Einüuss irgend welcher Arzneimittel, Mineralwässer, 
Speisen oder Getränke auf die Magensaftsekretion untersucht. 

Die eine Methode beruht darauf, dass man Tieren (Hunden) 
aus dem Fnndnsteil des Magens einen sogenannten Magenblindsack 
anlegt, dessen Höhle von derjenigen des fibrigeo, „grossen** Magens 
vollständig getrennt ist, der aber mit diesem noch in nervöser Ver- 
bindung steht. Eine Fistel in der Baucliwaiid iührl in den Magen- 
blindsack hinein und gestattet, den von seiner Schleimhaut gebildeten 
Saft, aufzufangen. Die Magenblindsackschleimhaut wird reflektorisch 
in Tätigkeit versetzt und ist ein getreues Abbild der Arbeit des 
grossen Magens. Führt man nun in den grossen Magen die zu 
untersuchende Substanz ein, so kann man aus den von dem Blind- 
sack produzierten Saftquantttäten einen Ruckschluss auf den excito- 
sekretorischen Effekt der betreffenden Substanz ziehen. Auf diese 
Weise wird es möglich den safttreibenden Einfluss verschiedener 
Körper zu vergleichen. 

Die andere Methode ist die im sogenannten Scheintütterungs- 
versuch gegebene. Dem Tier wird eine Magen- und Oesophagus- 
fistel angelegt. Alles was das Tier schluckt, fällt ihm durch die 
Oesophagusfistel am Halse wieder heraus; reflektorisch sondert die 
Magenschleimhaut Saft ab und dieser Saft kann an der Magenfistel 
aufgefangen werden. Wie ich oben bereits erwSbnte, hatte ich 
eine jugendliche Patientin mit gesundem Magen, bei der aus 
therapeutischen Gründen wegen einer Atzstriktur des Oesophagus 
eine Magen- und Oesopliagusfistel von Prof. Gluck angelegt worden 
war. Ali dieser Patientin konnte ich alle Versuche, die bislang 
nur an Scheinfütterungshunden angestellt worden waren, wiederholen 
und aui diese Weise die Gültigkeit ihrer Ergebnisse für den Menschen 
sichern. 

Wenn man den Einfluss einer Substanz, z. B. emer Lösung 
auf die Magenschleimhaut mit Hilfe dieser Versuchsanordnung 
studieren will, so geschieht das derart, dass man die betreffende 
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Lösung in die Magenhöhle einfUhrt, sie eine bestimmte Zeit auf die 
Schleimhaut einwirken ISsst, dann die Magenhöhle wieder vöUig 
entleert und nunmehr einen genau dosierten Scheinfütterungsreiz 
seUt, z. B. eine Scheinfütterung mit Hackfleisch während 5 Minuten. 
Nach Ablauf der Sekretion wiederholt man diesen Versuch, nur 
nimmt man eine andere Loeung oder eine gleiche Menge reinen 
Wassers, je nachdem, womit man den excitosekretorischen Effekt 
der ersten Lösmig zu vergleichen wönscfat. 

Mit Hülfe des Magenblindsackversuchs ist setner Zeit von 
Riegel der hemmende Ehiflass des Atropins auf die Saftsekretion 
festgestellt worden. Pewsner fand mit der gleichen Methode die 
nämliche Wirkung nach der Einspritzung von Euphthalmin. Um- 
gekehrt ruft Pilocarpin eine starke Vermehrung der Magensaftbildung 
hervor*). Morphium bewirkt zunächst eine Hemmung, der aber nach- 
träglich eine Steigenmg der Sekretion folgt. 

Besonders frachtbar erwiesen sich derartige Untersnchungen 
für die Alkalitherapie M den Sekretionsstorangen. 

Arbeiten aus dem Paw low 'sehen Institut zeigten die hemmende 
Wirkung des Natrium bicarbonicum und der Soda. Diese Hemmung 
koinini reflekloripcli tliirch Rerülirung des Alkalis mit der Duodenal- 
schleimhaut zustande. Daraus ergibt sich die praktisch wichtige 
Konsequenz, bei Supersekretion das Alkali vor der Mahlzeit und in 
so grossen Dosen zu gehen, dass ein eventueller Säurevorrat in der 
Magenhöhle neutralisiert wird und das Alkali wirklich unzersetzt 
den Darm erreicht. Bei direkter Einwirkung auf die Magenschleim- 
haut ruft das Natr. bic. und die Soda eine S^oretionssteigerung 
hervor. Mayeda konnte bei Untersuchungen in meinem Laboratorium 
feststellen, dass die alkalischen LUhionsalze die Sattbildung an- 
regen. Die Kohlensäure reizt die Magenschleimhaut, Salzsäure in 
der Konzentration einer ca. 7io Normailösung verhält sich indilTerent, 
d. h. wirkt etwa so wie eine gleiche Quantität reinen Wassers. 
Auf die kranke Schleimhaut heim subakuten Magenkatarrh, der mit 
vermehrter Schleimbildung einheigeht, macht die Gabe einer grösseren 
Quantität von V^^o Normal-Salzsäure, die man auf nöchteraen Magen 

*) Das ueuerdin^? ouipfohleue Escalin bewirkt eine selir starke Magensaft- 
sekretiou und ist darum beim Ulcus veatriculii bei dem man es zu gebeu ver- 
sacht«! koutraindiziert. 

2* 
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gibt, die Sclileimhant ^pfftoglicfaer für nachfolgende Sekretions- 

reize, die durch Nahrungszufuhr gesetzt werden. 

Kochsulz nift in schwachen und starknn Konzentrationen mit 
Ausnahme der U,9prüzentigenli0snng eine Sekretionssteigeruiig hervor. 
Ebenso wirken gesalzene Nahrungsmiitei stärker safttreibend als 
ungesalzeae. Nur ist zu bemerkeD, daes nach den Beobachtongen 
von H. Rozenblat in meinem Laboratoriam stark konzentrierte 
NaQ-LOsongen (ca. 2— 8 prozentige und darüber) die DrOsenzellen 
lähmen, wenn sie sich in dem pathologischen Zustande der Asthenie, 
d. Ii. der k izbaren Schwäche befinden, w'ie er z. B. nach Verätzung 
der Magenschleimhaut auftritt und der eine Verkürzung der physio- 
logischen Sekretionsperioden bedingt und somit zur Hypochlorhydrie 
des Mageninhaltes führen kann. Darum empfehlen sich für die 
Behandlung dieser Zustände kochsalzbaltige WSsser, deren Kon- 
zentrationsgrade nicht Ober etwa 1,6 hinausgehen. 

Bismntum subnitricum verhält sieh ziemlich indifferent au! die 
Sekretion; 61auber> und Bittersalz hemmen dieselbe, Calcium car- 
bonicum steigert sie. 

Ich kann nicht auf alle einschlägigen ]3eobachtungen zm medi< 
kamentösen Therapie der Sekretionsstörungen hier eingehen. Die 
zitierten Beispiele mögen gentkgeo, um Ihnen zu zeigen, wie durch 
diese Untersuchungen unsere ganze medikamentöse Behandlung erst 
auf eine gesicherte Basis gestellt worden ist. 

Eng an die Salzwvkung schliesst sich die Betrachtung der 
Balneotherapie. 

Diejenigen Mineralwässer, die bei Mageiikrankheiten thera- 
peutische Verwendung finden, gehören im wesentlichen folgenden 
6 Gruppen an: 1. die einfachen Säuerlinge (Apollinaris, Harzer 
Sauerbrunnen, Giesshfibel etc.), 2. die Kochsalzwässer (Kissingsr 
Rakoczy, Wiesbadener Kochbrunnen, Hauptstollenquelle in Baden- 
Baden, Virchow-Quelle in Kiedrich etc.), 8. die alkalisch-muriatiscben 
Wässer (Emser Wasser, Selterswasser etc.), 4. die alkalisch-salini- 
schen Wässer (Quellen von Karlsbad, Maneiibad, P'ranzensbad, 
Tarasp etc.), 5. die alkalischen Wässer (Quellen von Vichy, Fachingen, 
Hilin, Neuenahr etc.), 6. die Bitterwässer (Uunyadi-Janos, Friedrichs- 
haller Bitterwasser). 

Wenn wir die Zusammensetzung dieser verschiedenen Wässer 
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ins Auge fassen, so erkennen wir, dass ein Teil durch reicben 
Gehalt an freier Kohlensäure aui^ezeicfanet ist, während dem anderen 
diese mehr oder weniger fehlt 

Eine zweite Kategorie enthält fast ausschliesslich Kodisalz odor 
Kochsalz neben doppeltkohlensaturem Natron und eventuell Glauber- 
salz in pliarmakodyiiamischen Mengen. 

Bei einer dritten Gruppe beherrscht das Natrium bicarbonicum, 
bezw. carbonicum fast ausschliesslich das Bild der Salzkomposition 
und bei einer vierten endlich wird durch den Gehalt an Bittersalz 
neben GUubersalz dem Mineralwasser sein Charakter aufgeprägt 

Was zunächst den Einiluss der Kohlensäure auf die llagensaft- 
sekretion anlangt, so haben wir im Tierversuch in Oberehastimmung 
mit den klinischen Beobachtungen von Penzoldt und Weidert 
gel unden, dass eine Vermehrung der in der Zeiteinheit abgeschiedenen 
Saftmengen dadurch hervorgerufen wird. 

Allen denjenigeQ Mineralwässern, die freie Kohlensäure iu 
reicherem Maasse enthalten, ist dadurch also ein die Sekretion 
förderndes Moment beigegeben. 

Zu dieser Kohlensäurewirkung gesellt sich dann die Salzwirkung. 
Diese kann gleichsmnig sein oder sie kann in entgegengesetzter 
Richtung die Magensaftbildung beeiiiÜussen. Diese Salz Wirkung 
hängt einmal ab von der Art desjenigen Salzes, das das jeweilige 
Mineralwasser beherrscht und dann von den Trabanten, die in 
anderen Salzmolekülen diesem Hauptsalz beigegeben sind. 

So setzt sich auch die Salzwurkung eines Hmeralwassers aus 
yerschiedenen Komponenten zusammen. Der endliche Effekt des in 
der Lösung enthaltenen Salzgemisches ist somit offenbar nur die 
Resultante aus den verschiedenen, oft gegensätzlichen Wirkungen 
der einzelnen, in dem Wasser enthaltenen Salzarten. 

Die wichtigsten Salze, die in den Salzgemischen der verschiedenen 
Mineralwässer in ihrer Wirkung auf die Magenschleimhaut konkurrieren, 
sind das Kochsalz, das doiH[»elkohlensaure Natrium, das Natrium 
sulfuricum und Mi^^esium solfuricum. In dünnen Losungen erweisen 
sich das doppelkohlensaure Natrium und die beiden schwefelsauren 
Salze als hemmend für die Sekretion, während eine derartige Kochr 
.Salzlösung etwa in dem Maasse wie reines Wasser die Sekretion 
anregt. 
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Alle diese Ausführungen las.-on Sie schon erkennen, dass den 
eiDfacheii Säuerlingen, die ja neben der freien Kohlensäure nur 
einen ganz minimalen Salzgehalt aiUweisen, fast nur die Kohlen- 
sfiurewirkong zukommt, dass diese MineralwSsser also die sekretorische 
Arbeit der Magenschleimhaut begünstigen müssen. 

Den nämlichen Einflnss haben die KochsalzwSsser. Bei manchen 
gesellt sich zu der Salzwirkung der gleichsinnige Einfluss der Kohlen- 
säure, 80 z. B. bei dem Kissinger Rakoczy. Wir untersuchten 
ausser diesem das Wiesbadener Kochbrunneiuvas^tT, das Baden- 
Badener Wasser und das Wasser der Ostsee, denn man hat neuer- 
dings versucht, den innerlichen Gebrauch von Meerwasser, der schon 
den Alten bekannt war, wieder in der Therapie aufzunehmen. 

Wenn man aber den Einfluss, den diese Kochsalzwfisser auf 
die Hagensaftsekretton ausüben, mit demjenigen vergleicht, der bei 
sonst analoger Versuchsanordnung durch die Gabe entsprechender 
Mengen von desliilierlem oder gewöhnlichem Leitungswasser erzielt 
wird, so findet man, dass grosse Unterschiede hin^-i cht lieh der ab- 
geschiedenen Sekretmengen jedenfalls nicht bestehen, dabs man aus 
den Sekretionskurven höchstens die Tendenz herauslesen kann, es 
werde durch das Kocbsalzwasser die Saflproduktion gefördert. 

Besonders deutlich trat eine sekretionsfSrdemde Wirkung des 
Mineralwassers bei Venudien an einem Blindsackhunde hervor, 
der an chronischem Katarrii beider Mägen mit konsekutiver Sub- 
azidität litt. 

Die dritte der oben genannten Grup[)en von Mineralwässern 
umfasst die alkaliseli-rnuriatischen Wässer. Wir haben Emser- und 
Selterswasser aus dieser Gruppe zur Prüfung gewählt. Diese beiden 
Wässer sind charakterisiert durch einen geringen Gehalt an Kochsalz 
und doppelkohlensaurem Natrium bzw. an Ghlomatrium und Ghlor- 
magnesium neben doppelkfdilensaurem Calcium. Sie beherbergen 
daneben freie Kohlensäure in reicherem Maasse. 

Ich kann mich hier kurz fassen. Denn die Wirkung dieser 
Quellen auf die Saftbildung im Magen ist durchaus ähnlich derjenigen 
der Kochsalzwässer und konkurriert damit zugleich auch mit der 
der einlachen Säuerlinge, Das demonstrieren Scheinfutterungs- 
versuche besonders eklatant. Die dabei erhaltenen Sekretionskurven 
können durch einen steilen Anstieg, dem sich ein Plateau anschliesst 
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und auf das gegen Ende der Sekretion ein jäher Abstieg folgt, aus- 
gezeicbnet sein. 

Den drei bisher genannten Gmppen^von Mineralwässern kommt 
also die gemeinsame Eigenschaft zu, die Sallbildung im Magen zu 
begünstigen. Wenn man den Einfluss, den sie auf die Magen- 

schieimliaut haben, mit demjenigen der Aqua destillata oder des 
Leitungswassers vergleicht, so ergibt sich jeaeiilalls das eine mit 
aller Sicherheit, dass ein die Sekretion hemmender Einfluss iu der 
physiologischen Wirkung dieser Mineralwässer nicht zu erkennen ist.- 

Bei der rierten und fQnften Gruppe, die ich Ihnen vorhin auf- 
führte, bei den alkalisch'-salinischen und den rein alkalischen Wässern, 

beginnt nun ein derartiger Einfluss sich geltend /u machen. Beiden alka- 
liöch-salinischen Wässern, als deren Repräsentanten wir das Karlsbader 
Wasser untersuchten, ist er höchstens angedeutet. Denn die Saflquanti- 
täten, die auf die Darreichung von Karlsbader Muhlbrunnen bei den 
verschiedenen VersuchsanordnuDgen, besonders bei den Scheinfütte- 
mogsversuchen am Menschen, zur Abscheidung gelangen, konkurrieren 
häufig noch durchaus mit denjenigen, die man bei KontroUversuchen 
mit Aqua destillata oder Leitungswasser erhält, indessen erkennt 
man doch schon bei der Betrachtung der meisten Sekretionskurven, 
dass von einer deutlichen Tendenz asur Förderung der Drüsentätigkeit 
bei diesem Mineralwasser wohl nicht mehr gesprochen werden kann. 
Von den hierhergebörigen klinischen Beobachtungen scheinen mir 
nei)en anderen am meisten die Angaben von Ewald und Sand- 
berg damit im Einklang zu stehen. 

Ich komme nun zu der nächsten Gruppe, den rein alkalischen 

Wässern. Den Typus eines solchen Wassers zeigen uns die r)uellen 
von Vichy. Ausser ihnen haben wir noch das Fachinger Wasser 
untersucht. 

Führt man Vicfaywasser Magenblindsai^hunden in den grossen 
Magen ein, so beobachtet man eine Saftabscbeidung am Magen- 
blindsack« 

Bei dem Virliywasser kommt genau wie beim Karlsbader die 
reine Alkaliwirkung auf die Magenschleimhaut nicht zur Geltung, 
mag der Grund dafür in dem antagonischen Einflüsse anderer Salze 
oder in dengenigen der freien Kohlen^ure zu sudien sein, die von 
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▼ornehereia In einem solchen Wasser enthalten ist, oder sich nach 
seiner Einf&hrung in den Magen erst entwickelt. 

Am deutlichsten war der die Sekretion beschränkende Einfluss 
des Vichywassers bei einer Reihe von Scheinfutterungsversuchen am 
Hunde zu sehen; bei Magenblindsackhunden erwies sich diese 
Wirkung, die sich in erster Linie auf die in der Zeiteinheit sezer- 
nierten Saftquantitftten bezieht, weniger konstant. 

Beim ScheinffttternngsTersucb am Mensdien zeigte sich ein die 
Magensaftbildong hemmender Einflnsa des Vichywassers, wenn man 
sdne Wirkung mit derjenigen eines Kocfasahswassers bei sonst 
gleicher Veräuclisoidnunt,' in die Parallele stellte. 

Von den Bitterwaaserii hat das Hunyadi-Janos einen stark 
hemmenden MekL Diesen vermissen wir beim Friedricliähaller 
Bitterwasser, und zwar wahrscheinlich deshalb, weil durch seinen 
grossen Kochsalzgefaalt die hemmende Whrknng des Bittersalzes 
paralysiert whrd« 

Dass in der Tat räie derartige gegenseitige Paralysierung in 
den sekretorischen Effekten verschiedener, gegensätzlich wirkender 
Salze, die sich zusammen in einer Lösung finden, statthaben kann, 
geht aus Untersuchungen hervor, die H. Rozenblat auf meine Ver- 
anlassung ausführte. Es konnte da genau experimentell an Magen- 
blindsaclchunden gezeigt werden, wie Zusatz in bestimmtem Ver- 
hältnis von Natr. bicarb. zu einer die Sekretion anregenden NaCl- 
Losung diesen Einfluss des Kochsalzes aufzuheben imstande ist. 

Ich komme endlich zur Diätetik. Auch hier verf&gen wir 
heute über ein grosses Untersuchungsmaienal und wir sind in der 
Lage, den excitosekretorisciien Eflekt der wichtigsten Nahrungs- 
und Genussmittel genau anzugeben. 

Die Resultate aller einschlägigen Beobachtungen lassen Sie 
mich in einer Tabelle kurz zusammenfassen, da es mich zu weit 
fahren würde, wenn ich auf Einzeluntersuchungen hier eingehen 
wollte. 

Ich nenne zunächst diejenigen Nahrungs- und Genussmittel, die 
ceteris paribus eine starke Saftbildung im Magen hervorrufen. 

Getränke; Alle alkoholischen und kohlensäurehaltigen Ge- 
tränke. Bohnenkaffee mit und ohne Coffein. Malzkaffee. Fettarmer 
Kakao. Magermilch. Fleischbrühe. Lösung von Liebig's Fleisch- 
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extrakt und Maggie Suppenwürze. EigeU<>. Peptonlü&uugeii. Fleisofa- 
sel^tionen. 

f ; e \v ü r z e : Senf, Zimmet, Nelken, Pfeffer, Paprika, Kocfasitk 
«ikL der 0,9 7o Lösung. 

Feste Speisen: Rofaea, gebratenas, kurz abgekochtes Fleiach. 
Bi9t» AUe SpMfBD von einer dem Brot ähnlicfaen Znaainiiien- 
«Blmof «US Eiw«i83 uod Stärk». 

Eine Terli&lbMsmäBsig geringe Sekratioo lösen folgende Speisen 
im Magen aus: 

Getränke: (lewcVhnliches Wasser, alkalibtlie Wässer, Tee, 
fettreicher Kakao, I\ tUnileh, Sahne, klares Eiei^eiweiss. 

Gewürze: Kochsalz in der 0,9^0 Lösung. 

Feste Speisen: Ausgekochtes Fleisch, Kartoffel, Wirsingkohl, 
Rotkohl, Blumenkohl, Spinat, RtUwo, Stärke, ZwdEer, Butter. 

Aber niobt nur auf die eheaaische Beschaffenheit der Speise 
kommt es an, auch ihre phyBikkUischen £igensehafibe& haben einen 
Eiofluss auf die Daaer imd Intensität der Sekretion. ScblosB 
untersuchte in meinem Laboratorium den Einfluss, den 140gFieiscli 
in Stücken und den dieselbe Menge Fleisch in fein gehacktem Zu- 
stande auf die Magensaftbildung hat, und fand, dass im letzteren 
Falle 30% Saft weniger abgeschieden wurden, als itn ersteren. 

Ich komme zum Schluss meiner Ausführungen. Sie sehen, ein 
reiches Tatsachenmaterial ist angdiäuft; exakte experimentelle 
Untersuchungen haben die verschiedenen Formen der Therapie der 
Sekretionsstdrungen des Magens auf ein gesichertes Fundament 
gestellt. Es ist unsere Aufgabe, am Krankenbette von diesen 
ErrungenschaÜen Gebrauch zu machen. 

Ich habe unlängst in zwei Vorträgen eingeliend meine Behand- 
lungsmethode der Sekretionsslörungen des Magens auseinandergesetzt. 
In dem einen Vortrage, den ich in der therapeutiscfion Gesellschait 
in Moskau am 20. März 1907 hielt, behandelte ich die Therapie 
der Hyperchlorbydrie bzw. Supersekretion; dieser Vortrag 
ist ruesisoh im Wratsch 1907 erschiene. Ein Auszug in deutocber 
Sprache findet sich in der beutschen mediziniachen Wochea- 
Schrift 1907. 

Die Behandlung der Hypochlorhydrie bzw. Subsekretion 
besprach ich in einem Referat, das ic^ im Mai 1907 in BerUn vor 
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russischen Ärzten abstatiele. Dieser Vortrag wird in der russischen 
mediziaischen Kundschau 1907 in deutscher Sprache publiziert 
werden. 

Ich verweise auf diese beiden Vortriige aus dem Grunde, weil 
ich in ihnen eine genaue Darstellung der Methoden 
in allen ihren Einzelheiten gegeben habe, nach denen 

ich meine Patienten behandele. Ich kann Ihnen aufs wärmste 
diese Methoden für Ihre Praxis empfehlen: sie werden ihnen die 
besten Dienste leisten. 

Insonderheit finden Sie in diesen Vorträgen auch genaue An- 
gaben über den Diätaettel, genaue Angaben, wie Sie die drei 
wichtigsten Methoden, die ich vorhin in grossen Umrissen mir 
erlaubte Ihnen vorzuföhren, am zweckmBssigsten mit einander ver- 
binden und am Krankenbette durchführen. 

Schliesslich bleibt ja doch immer als Hauptziel speziell 
medizinisciier Forschung, ihre Erg:ebnisse prakli.scli verwerten und 
zum Nutzen unserer Patienten anwenden zu könneu. 
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Die ehirargische Behandlung der diffiisen 

eitrigen Peritoniiiö. 

Von 

Prof, Dr. H. Graff, Bonn. 



Die Fortschritte, die die Chirurgie auf allen Titbieten gemacht 
hat, erstrecken sich auch auf die Behandlung der eitrigen Peritonitis, 
und wenn die Erfolge auch noch viel zu wünschen übrig lassen, 
noch nicht als glänzend hezeichnet werden können, so ist der Weg, 
um bessefe Resultate zu erzielen, doch klar vorgezeidinet und dieser 
Weg ist das sofortige Eingreifen beim Auftreten der ersten p^to-* 
nitischen Ersdieinungen sicher aber im präperforativen Stadium. 

Sie werden nun einwenden, dass nach ihrer praktischen 
Erfahrung zahlreiche Fälle, die man als peri tonitische Reizung zu 
bezeichnen piiegt, unter geeigneter Behandlun^r zurückgelicn. Das 
gebe ich unbedingt zu, indessen ist es keinem b'aWe vorher anzu- 
sehen, wie er verlaufen wird, wo die peritonitisehe Heizung aufhört 
und die Peritonitis anfügt, und die - QUiche Therapie mit Opium 
und Eis ist in solchen Ffillen geeignet, das Krankheitsbfld zu Ter-- 
schleign, wichtige Symptome zukoopieren und den günstigen Moment 
zur Operation zu verpassen. Ich halte das Opium für ein rein 
symptomatisches Mittel, das die Schmerzen herabsetzt und den Darm 
ruhig stellt und den Verlauf der Peritonitis etwas verlangsamen 
kann, das aber nie imstande ist, das Weiterfortschreiten einer 
Peritonitis zu verhindern. Wenn Sie sich aber in einem Falle zur 
ezpektativen Therapie entschliessen zu müssen glauben, dann ver* 
gössen Sie nicht den alten lateinischen Ausspruch: Si vis paceni, 

para bellum. Man kann er^tuell abwarte», wenn der Chirurg 

1 
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gewissermassen mit gezücktem Messer dabei sitzt, Jeden Augenblick 
bereit, den notwendig werdenden Kingriff auszuführen. Sie müssen 
wenigstens alles für die Operation vorbereiten und am besten den 

Kranken sofort ins Krankenhaus schaffen. Ich halte den Transport 
in diesem Stadium für weniger gefährlich, wie oin Abwarten unter 
Verhältnissen, in denen später bis zur Ausführung der Operation 
Stunden vergehen können und wo dann der Transport unter noch 
ungünstigeren Verhältnissen notwendig wird. Kranke, die mit aus» 
gesprochener Facies bypocratica dem Chirurgen überliefert werden, 
sind ein Vorwurf für den behandelnden Arzt, vorausgesetzt, dass nicht 
besondere Umstände, wie Weigerung des Patienten zur Operation etc. 
mitspielen oder der Verlauf ein so rapider ist, dass nur wenige 
Siundeti zwischen dem Be;!!nn der Erkrankung und dem aus- 
gebproclieiien Kollaps veriliessen. Sul* Ii,- Falle ktüiinien vor, wenn 
plötzlich die Bauchhöhle mit hochvirulenten Bakterien überschwemmt 
. wird. Eine Operation wegen umschriebener peritonitischer Reizung 
vorgenommen, ist meistens unschädlich und jedenfalls viel weniger 
folgenschw^ wie ein Abwarten, bis die Entzündung weiter fort- 
geschritten, die allgemeine Peritonitis manifest wird und der Kollaps 
einsetzt. Ist der Kollaps erst eingetreten, dann kommt man auch 
meist mit der Operation zu spät, dann gelingt es nur relativ selten 
noch, einen i'alienten zu retten. Versuchen muss man es aber doch, 
denn ohne Operation ist er sicher verloren. Die wenigen in der 
Literatur bekannten Fälle, in denen noch Heilung eingetreten sein 
soll, wenn die Operation als aussichtslos vom Chirurgen abgelehnt 
ist, sprechen dabei nidit mit. Sie bestätigen als Ausnahme nur die 
Regel Ich versuche fast immer noch, den Patienten die einzig und 
allein mögliche Chance zur Rettung zu bieten und nur, wenn der 
Kollaps so stark ist, dass auch eine intravenöse Kochsalz-Infusion 
den Puls nicht mehr fühlbar niaclit, verweigeie auch ich die Operation, 
weil sie dann eine unnötige Quälerei für das Opfer ist, und beschränke 
mich auf die Applikation von Morphium und Magenspülungen. Zahl- 
reiche Erfahrungen haben bewiesen, dass die diirurgisehe Behandlung 
der allgemeinen diffusen Peritonitis (und nur von dieser soll hier 
die Rede sein) nicht so aussichtslos ist, als wie sie früher galt, daas 
ein relativ noch hoher Prozentsatz der Kranken zu retten ist, auch 
wenn die ganze Bauchhöhle mit Eiter überschwemmt ist, wenn nur 
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die Allgemeinintoxikation nicht zu weit vorgeschritten ist. Starke 
Albuniiuiirie infolge toxischer Nephritis ist häufig der Ausdruck einer 
hochgradigen Allgemeinintoxikation. Die chirurgische Behandlung 
muss einsetiiea vor dem Kollaps und vor dem Eintritt der Dam^ 
iähnrang. Sine erfolgreiche dumrgische Tlierapie hat im wesentlichen 
drei Indikationen su genOgen» den vorhandenen Eiiter ans der Bauch- 
hShle au entfernen und für günstige AbflnssverhSltnisse des neu 
sich bildenden Eiters su sorgen, die Ursache der Peritonitis zn 
beseitigen und die Folgen der Peritonitiä vor allen Dingen der 
Darmlähmung zu mildern. 

Als unauslässliche Vorbereitung für die Operation muss die 
Magenspülung angesehen werden. Ausgenommen selbstverständlich, 
wenn die Ursache der Peritonitis ein perforiertes Magengeschwür ist. 
Der Magen ist in allen Fällen stark ausgedehnt, angefüllt mit Gasen 
und massenhaften Speiseresten eventuell rcgurgitiertem Darmlnbalt; 
ohne diese Vorsichtsmassi egeln tritt unfehlbar während der Narkose 
Erbrechen auf und die Gefahr der Aspiration liegt nahe. Die AU- 
gemein-Narkose ist nicht zu entbehren. Das gereizte Peritoneum 
ist so ausserordentlicii empündlich, dass eine exakte, allen Indikationen 
genügende Operation mit lokaler Anästhesie ausgeschlossen ist« 
Ich bevorzuge als Narkotikum nach vorau^egnngener Morphium* 
Injektion den Atber und gebe bei schlechtem Pub noch vor der 
Operation eine intravenöse Kochsalz^Infusion. Die Operation darf 
nicht au lange dauern, weil solche Kranke eine lange Narkose nicht 
aushalten. Die Schnittführung ist abhangig von der vorhandenen 
Krankheitsursache. Ist diese unbestimmt, macht man einen Schnitt 
in der Mittellinie oder auch in der rechten Seite, weil bei Fehlen 
bestimmter Anhaltspunkte nach der Wahrscheinlichkeit der Wurm- 
fortsatz doch die Ursache für die Entzündung ist und . andererseits 
dieser Schnitt für die s^Atere Drainage immer verwertbar ist. 
Man begnüge sich bei der Operation nie mit der einfachen Ent- 
leerung des Kiters, sondern suche immer die Ursache für die 
Peritünitiü zu linden, um die Infektionsquelle auszuschalten. Eine 
Operation bei der die Ursache nicht gefunden werden kann, ist 
unbeinedigend und auch prognostisch ungünstig. Man scheue sich 
in solchen Fällen auch nicht, um diesen Zweck zu erreichen, grössere 

Schnitte zu machen, die Beseitigung der Ursache ist zu wichtig, als 

1* 
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dass man darauf verzichten könnte. Handelt es sieh um ein per- 
foriertes Magengeschwür, versucht man es zunähen; ist dies wegen 
callöser Beschaffenheit des Gescliwurs unmögHch, \veil alle Nälüe 
durchschneiden, näht man die perforierte Magenstelle an die Bauch- 
wand an, und macht nach dem Vorschlag von v. Eisclsberg, 
der sehr empfehlenswert ist, eine Jejunostomie, um den Magen ganz 
auszuschalten und doch eine energische sofortige Ernfihrong des 
Patienten zu ermöglichen. Perforationen des Darms werden gleich- 
falte genäht, die perforierte Gallenblase wird wenn möglich entfernt, 
oder, wenn dies unmöglich oder zu schwierig ist, abtamponiert. 
Der kranke Wurmfortsatz wird selbstverständlich sofort exstirpiert. 
Findet sich keine Ursache der Peritonitis, handelt es sich also um 
eine Hämatogen-Infektion oder eine postoperative, dann ist die 
Quelle natürlich nicht zu beseitigen, dann ist die Prognose auch 
schlecht, abgesehen von den Pneumokokken-Peritonitiden, die relativ 
gutartig sind und auch nach einfachen Inzisionen auszuheilen 
pflegen. Ist die Ursache der Peritonitis beseitigt, dann sucht man 
nach Möglichkeit, allen Eiter aus der Bauchhöhle zu entfernoi, am 
besten mit feuchten Tupfern. Finden sich dabei grössere Eiter* 
ansammlungen im Zwerchfellraum, macht man Contra- inzisionen 
in den Lendengegenden, bei starken Eiteransammlungen im kleinen 
Becken drainiert man bei Frauen durch den Douglas nach der 
Scheide. Ist das Exsudat ganz frei, begnüge man sich mit 2 seit- 
lichen Schnitten und führe Drains ein, die nach dem kleinen Becken 
gehen. Der Al^uss wird dadurch meist ausgiebig genug besorgt. 
Wenn möglich, vermeidet man die vollkommene Eventration der 
Darmscfalingen. Sie ruft meines Erachtens häufig einen schweren 
Shock hervor und ist von Kollaps begleitet. Die Reinigung der 
Darmschlingen, die Entfernung aller Fibrinauflagerungen halte ich 
für überflüssig, ja sogar für schädlich, weil oberflächliche Verletzungen 
des Endothels dabei unvermeidlich sind. Wenn auch Reste des 
eitrigen Exsudates zurückbleiben, so ist es nicht schlimm, das Peri- 
toneum wird schon damit fertig. Drängen sich aber die stark 
geblähten Darmschlingoi aus der Inzisionsöffnung heraus, dann 
hüllt man sie in feuchte sterile Kochsalzkompressen und begiesst 
sie mit warmer Kochsalzlösung, um sie vor Austrocknen zu schützen. 
Ich halte die trockene Eventration für viel gefährlicher wie die 
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feuchte. Gelingt die Entfernung dps Exsudates mit feuchten TLi;ilern 
nicht ausgiebig, dann maeiit man eine Ausspülung des ganzen 
Bauches mit warmer Kochsalzlösung. Ich mache sie aber nicht 
Prinzipien in allen F&Uen; wenn ich auch nicht soweit gehe wie 
Reichel, der Spülerei für Spielerei erklärte, so habe ich doch von 
den massenhaften Ausspülungen und den permanenten Irrigationen 
wie sie Kehn und seine Schüler empfehlen, keine besonderen Vor^ 
teile gesehen. Auch das Tierexperiment hat den Vorteil der 
Spülungen nicht einwandsfrei beweisen können. Ich kann mich 
des Eindrucks nicht verwehren, da.ss meine Resultate der Peritonitis- 
Dehandlung günstiger geworden sind, seitdem ich kleinere Schnitte 
mache und weniger spüle, mich mit Aus tupfen des Exsudates, 
Drainage nach beiden Seiten und Eliminierung der Krankheits- 
ursache begnüge. Der Eingriff wird dadurch wesentlich verkürzt, 
die Kranken kommen schneller ins Bett, die direkten Operations- 
folgen sind geringere. Ich benutze zur Drainage gewöhnliche 
Gummidrains die von den seitlichen Inzisionsstellen nach dem kleinen 
Becken hinführen und möglichst unter der Darmschlinge, nicht 
zwischen ihnen verlaufen. Die Bauchwunde wird zum Teil ge- 
schlossen, so dass nur das Drain heraussieht, falls nicht breitere 
Tamponade am Krankheitslierd ein weiteres Offenlassen gebietet. 
Bei einer Nachbehandlung bevorzuge ich hauptsächlich Kochsalz- 
infusion, bei schlechtem Puls intravenös, sonst subkutan und trage 
auch kein Bedenken in den ersten Tagen 4—6 Liter zu infundieren. 
Die Flüssigkeitszufuhr verringert das quSlende Durstgefühl und die 
Verdünnung der Toxine im Blut ist auch ein nicht zu unter- 
schätzender Heilfaktor. 

Ich lasse die Kranken im Bett mit erhöhtem Oberkörper liegen, 
so dass die Drains an der tiefsten Stelle sitzen und das Exsudat, 
das sich neu ansammelt, leicht abiliessen kann. Für den Vorschlag 
Küsters, derartig Operierte auf den Bauch zu legen, um noch 
günstigere Abflussverhältnisse zu schaffen, kann ich mich nicht 
begeistern. Schon für einen gesunden Menschen ist eine permanente 
Bauchlage eine Qual und sie dürfte es trotz aller Polsterung noch 
viel mehr für einen Kranken sein, dem jede Berührung des Bauches 
an und für sich schon schmerzhaft ist. 

Ausspülen der Bauchhöhle mache ich während der Nach- 
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behandlmig nqr höchst selten) weil nach meiner Erfahrung ^e 

Kxsudation nicht mehr sehr gross ist und die Kochsalzspülung des- 
wegt^n keinen grossen Wert hat. Ausserdem sind die Darmschlingen 
meistens so miteinander verklebt, dass eine vollkommene Ausspülung 
der ganzen Bauchhöhle ausgeschlossen ist. AntUeptische Spü^r 
flüssi|||lceit€!D sind natürlich gans; zwecklos, weil eine Pesinfektioa 
der Efipchhöhle anageschlo^seq ist 

Pie Beseitigung d^r- Ursache der Peritonitis und d|e Entleerapf 
des E](sadats schafft dem Kranken ein« wesentliche IJrleichteruDg 
und die Vergiftung des Körpers durch die Bakterien und ihrer 
StoHwechselprodukte wird dadurch entschieden beträchtlich ver- 
mindert, eine weitere Hesorption verhindert, das Zwerchfell wird 
von seinem abnormen hoben Druck entlastet, neue Darmtätigkeit 
ermöglicht und Atmung und Zirkulation freier gemacht. Aber die 
Bakterienvergiftung ist nicht die einzige, mindestens ebenso wichtig 
ist die Intoxil^tion, die yom Darm aus auftritt, durch die jede 
Peritonitis hegleitende Darmlähmung, Die Darmwand wird |9r 
Bakterien durchgängig. Die Bakterien wandern so aus dem Darm 
in die liauchhöhle, aus der Bauchhöhle in den Darm und so entsteht 
eine Wechselwirkung zwischen beiden, durch die die Darmwaiid 
immer mehr geschädigt wird und die allgemeine Vergiftung zunimmt. 
Eine Operatioji, die nur das Exsudat entleert und die Ursache beseitigt, 
halte ifih für unYpUstluidig. Ich betrachte es bei schon bestehender 
Darmimimiuig di^ fSr absolut notwendig» dass man die Geleffenheit 
beputzt, sqfaon be| der Operation den Darm von seinen h&kterien- 
haltigen Stoffen und seinen Gasen zu befreien, abgesehen von der 
Erleichterung, die man dadurch bei der Reposition der Darmschlingen 
und bei der Naht der Bauchdecken hat. Man hat ja absolut keine 
Garantie, dass die Darmlähmung bald nach der Operation ver- 
schwindet und dann ist diese allein schon eine grosse Gefahr für 
den Kranken und erfordert in den nächsten Tagen eventuell einen 
iieuen Eingriff. Nun ist die Entleerung der DarmschUngen keine 
gfmz leichte und die Apl^Bg von Darmfisteln schafft unaogenehme 
Kompliki^tiopep und nutzt nicht iinm^, weil miir der der Fistel 
benachbarte Darmteil sich entleert. Ich halte daher d^ Vorschlag 
von Heiden h e Iii, in solchen Füllen an verscluedenen Stellen 
Darmfisteln anzulegen, für gaiii? ]|;>eher^genswert, weil ich wie 
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gesagt die Eatlasttttig des Darmes füt einen seht* wichtigen Faktor 

für die Heilung betrachte. Ich selbst habe ftiich dieser Massnahme 
bisher nur in einem Falle bedient und damit gute Erfol^je gehabt, 
b deö meisten Fälleu, die glücklich tcrliefen, bin ich ohne dieses 
äüsgekommen. Freilich habe ich bei dei* Operation jedesmal den 
geblähten Dünndarm durch Punktion an den verschiedenen Stellet! 
üiittelst Troicart entleert; ich mache däa iü dei^ Wöis^ däsä ich 
iifffend eine det beliebig vorltegetiden geblähten Dfinniiai^ttlschUngen 
heräilszieh«, den troicart dillstedhe und deü düüllflössigeil Kbt her^ 
«ttsfHeSsen lass^. Näch relativ kurzei^ Zeit hört der Abflugs dann 
aul, dann versuche ich ihn durch Druck auf das Abdohien und die 
benachbarten geblähten Schlingen in Gang zu bHtigen. Ist der 
Erfolg nicht nennenswert, ziehe ich den Troikart heraus und ver- 
schliesse das kleine Loch im Darm durch 2 Kähte, die ich schon 
vorher Iii tmmiitelbarer Nähe des Troikarts dorch did Seroäli äHi^egt 
llftbe. t)ie Nfihte werden im selben Motoent geknü^ift, Wo dt» Atiststetit 
den Ttoicart beräiiszieht Ist deJi' ScUuss hoch kettt Töllstättdiile^, 
%ird noch eirie dritte Naht berÜbergelegt. tü ähnliche^ Weise vet^ 
fahre ich auch an verschiedenen Stellen des Darmes, indem ich immer 
geblähte Darmschlingen hervorziehe und punktiere. Man erreicht da- 
durch in ziemlich schneller Weise eine beträchtliche Khtlastung, ohne 
dass man neue Kotnplikationen schallt. Man hat dabei den Vorteil, 
flicht eventt^ieren za itaüsseii. Liegeh bd grossem Schüitt viele 
ttehnschiingen frei, kahtt tnan sie^ wahrehd d^rTi'oikaH liegt, aus- 
streichen. i)eh Vorschlag Dahlj^reetis, d^h gäfizen Harm zu 
erentrieten, in der Mitte dfae tn^isioh itk ibachen und dann von 
bdden Seilen dorthin den Darm auszümelken, halte ich für zu Weit 
gehend und zu zeitraubend. Tritt trotzdem in den nächsten Tagen 
wieder starker Meteoristntis äuf, punktiere ich eine an den Inzibiuns- 
stelten der Bauchdecken anliegende Darmschlinge noch einmal oder 
führe ein Örain oder N61aton in die Darnlschlinge ein, durch die 
der Rot abäiesseil katin. Mei^tehs gibt dies freilich später unaH-^ 
genehme Üanndarmfistehi. Vö» grösstet Wichtigkeit ist es jeden- 
falto in det Nachbehändlttog sofort die Darmperistaltik ahzuiregen; 
die gewöhnlichen Abführmittel sind dabei freilich nicht anwendbar 
weil sie sofort ausgebrochen werden und Rektftleinläufe sind 
häufig erfolglos und unwiiksam. Ich habe in den letzten Jahren 
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immer die subkutane Anweudung des Physostigmin versucht in den 
voigescfariebenen Mengen von 8 Milligramm pro die, kann aber 
nicht behaupten von dem Erfolg befriedigt zu sein. Ein gewisser 
Eindmck war nicht zu verkennen, indem einige Blähungen abgingen, 
Stuhl Liber i-dal nie einlial und der Meteorismus unverändert blieb. 
Etwas wirksamer scheint mir die Atropin-Injektion zu sein, doch 
auch diese versagt sehr häufig und dann bleibt die Enterostomie 
das Ultimum Refugium. |Dass alle Mittel, dieHerztätigkeit zu kräftigen, 
bei der Nachbehandlung in ausgiebigster Weise angewandt werden 
müssen, brauche ich wohl nicht besonders zu betonen, ich halte 
die intravenöse Kochsalzinfusion und zabhreiche Kampberinjektionen 
dabei für das wirksamste. Die grösste Schwierigkeit bietet natürlidi 
die Ernährung. Das anhaltende Erbrechen vereitelt die Nahrungs- 
aufnalime auf dem gewöhnlichen Wege, und die Rektalernälu'ung 
ist doch nur em schwaclier Ersatz. Ob die subkutane Ernährung 
mit Öl und den von Friedrich vorgeschlagenen Lösungen von 
Kochsalz, Traubenzucker und Pepsin — Fibrin — Pepton imstande 
ist, die Ernährung auf natürlichem Wege zu ersetzen, ist nicht 
sicher gestellt. Eigene Erfahrungen stehen mir nicht zu Gebote, 
doch scheint es mir vorläufig der aussichtsvolle Weg zu sein, 
Kranke beim Versagen anderer Ernfthrungsmöglichkeiten einige Tage 
über Wasser zu halten. Ich versuche nach den hiiulig vorzu- 
nehmenden und den Kranken sehr angen(;hmen Magenausspülungen 
zum Schluss noch einige Ilüssige Nahrungsmittel in den Magen 
einlaufen zu lassen, von denen dann doch wenigstens etwas resorbiert 
wird; ich lasse die Kranken auch ungeschadet des Erbrechens, 
Flüssigkeiten nach Wunsch zu sich nehmen und spüle bei stark 
aufgetriebenen Magen mehrfach in 24 Stunden aus, der Effekt ist 
meist ein sehr wohltuender. Die Prognose bleibt stets in den ersten 
Tagen eine ausserordentlich unsichere, und sorgfältige Beobachtung, 
genaueste Untersuchungen sind erforderlich um in dem Kampfe 
gegen die Peritonitis schliesslich siegreich zu bleibeu. Verhaltungeii 
und neue Abscessbildungen sind nicht selten. Erneuter Ausbruch 
peritonitischer Symptome nach dem ersten Ver6chwinden ist ein 
Signum mali ominis. 

Ferner schwebt noch für die Zukunft das Schreckgespenst des 
Adbäsions-Ileus, der noch nach Wochen, Monaten und Jahren auf- 
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treten kann» Zuweilen tritt aber auch das Gegenteil ein. An! die 
lang bestehende Verstopfang folgen profuse Diarrhöen mit wlssrigem 
und aashaft stinkendem Stuhlgang. Diese Komplikation ist nach 

meiner Erfahrung prognostisch sehr ungünstig. Ich erkläre sie mir 
dadurch, dass die Darmwand durch die Bakterien und ihre Toxine 
in ihrer Ernährung so gestört ist, dass sie nicht mehr lunktions- 
fähig ist; es ist eigentlich ein gewisses Vorstadium der Gangrän. 
Ich habe gelegentlich einer Autopsie eines unter diesen Erscheinungen 
zu Grunde gegangenen Patienten gesehen, dass die Darmwaiid 
ausserordentlich zerreisslich, brQcfaig war und wie Zunder xerfiel, 
warn man sie nur anfasste. Dagegen ist man natürlich therapeuUach 
vollkommen machtlos. 

Ich habe Ihnen so in der mir zu Gebote stehenden kurzen 
Zeit nur die Grundprinzipien der chirurgischen Behandlung der 
Peritonitis vorgefiUurt. Es sind manche Punkte darin, über die 
die Chirurgen noch sehr verschiedener Anschauung sind und bei 
denen habe ich meine persönliche Ansicht ausgesprochen. Da meine 
Resultate mich früher wenig befriedigten, habe ich keine Behandlungs- 
methode unversucht gelassen, sodass meine Erfahrung auf diesem Gebiet 
nicht ganz klein ist. Freilich waren es fast immer Fälle, die im Kollaps- 
stadiuin der Klinik zugeschickt wurden. Und diese sind auch jetzt 
noch prognostisch absolut ungünstig. Es würde dem Zweck meines 
heutigen Referates nicht entsprechen, wenn ich Ihnen eine statistische 
Znsammenstellung der Resultate anderer Chirurgen und meiner 
eigenen brächte. Wenn Sie die zahlreiche Literatur und grossen 
Statistiken bekannter Operateure verfolgen, so können Sie daraus 
das eine mit absoluter Sicherheit erkennen, dass die Erfolge der 
Behandlung im Laufe der Jahre wesentlich besser geworden sind 
und dies verdanken wir aber weniger unserem chirurgischen Können 
wie dem Umstände, dass die Überzeugung sich überall bei den 
internen Kollegen Bahn gebrochen hat, dass nur die frühztitige 
chirurgische Behandlung imstande ist, diese Krankheit zu bekämpfen, 
die einst als unheilbar galt Die aus den Statistiken zahlenmfissig 
nachweisbare Tatsache, dass die Erfolge der Behandlung um so 
günstiger sind, je früher die Operation aufgeführt wird, ist eme 
dringende Mahnung für uns zusammen zu arbeiten und das End- 
stadium der Peritonitis im Kollaps mit Darmlähmung nicht mehr 
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mr EntfaltUDg konmMn am Ibbmii. Bei der häufigen ÜMache der 
allgemeiaeiL Peritonitis der Wtinnforteatsperitonitis hBhea wir ja 
in der FrOhoperation das souveilne llittGl, die Peritonitis mit 
Sicherheit su ▼«rfaindem. Wenn Sie sdien, doss die Operation 

perforierter Typhusgeschwüre in den ersten 16 Stunden noch eine 
Heilung von so7o und bis zu 30 Stunden von 447o gibt, dass die 
Pei forations-PeritonitiF? nach Appendizitis in den ersten 24 Stunden 
noch 807o Heilung und in den ersten 3 Tagen noch 607o gibt, so 
Wird Ihnen der Entschluss, die Kranken frühzeitig zur Operation m 
bringen, nicht schwer fallen und die Aufgabe des Chirurgen, einst 
eine undankbare, wird Jetstt eine dankbare und segensreicbe werden. 
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Wenn wir Ihnen über den Stand unserer Kenntnisse auf dem 
Gebiete der akuten allgemeinen Peritonitis ein Referat zu geben 
versuchen, dürfte die erste Frag»' sein: Was bezeichnet man denn 
als akute allgemeine Peritonitis? Sollen wir diesen Ausdruck fUr 
die Folge weiter gebraachen? Es scheint mir, soweit ich sehe, 
noch keine rechte Einigung erfolgt zu sein. t. Mikulicz» Burk- 
hardt, Sprengel, Rotter, Federmsinn, Lennander, um nur 
einige Autoren zu nennen, haben jeder eine besondere Nomen- 
klatur angegeben. Ich will nur an die Ausdrücke, diffuse, freie, 
fortsclireiteude, progiediejite, eitrige Peritonitis erinnern, um die 
Differenzen anzudeuten. Zweifellos gibt es eine wirklich ganz 
allgemeine Peritonitis kaum jemals ; irgend welche Stellen der durch 
dieOrganbarri^n, um einen Mikulicz'schen Ausdruck zu gebrauchen, 
in mehrere Räume geteilten Peritonealhöhle bleiben wohl bei jedem 
Ausgangspunkt der Peritonitis frei von EntzOndang. Man wOrde 
also besser von ausgebreiteter, diffuser, freier Peritonitis sprechen, 
aber auch diese Ausdrücke sind missverständlich, denn eine sehr 
ausgebreitete Peritonitis im kleinen Becken oder im subphrenischen 
Raum deckt sich nicht mit dem alten Begriff der allgemeinen 
Peritonitis und eine freie, das heisst nicht abgekapselte Peritonitis, 
ebeosowenig. Man darf wohl sagen, dass das uns allen bekannte 
KrankheitsbiM dann zu Stande kommt, wenn die Entzündung den 
GrOssten der Baudifelli^ume befallt, den, welcher den DQnndarm 
enthält — die freie Bauchhöhle — und zwur oiüsbLe uian noch 
hinzufugen, in ausf^t dehnter W ♦ i?e lit frlllt. Früher hat man sich 
vorgestellt, dass eine fortschreitende Entzündung die Radix mesenterii 
erreichte und nun sich rasch über den gesamten Dünndarm aus- 
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breitete. Der Mikulicz'sche Aiudruck „progrediente, ribriii5s*eitrige 
Peritonitis" ist bezeichnend für diese Vorstenm^. Es scheint aber 
dodi die Ansbreituni^ einer Peritonitis nicht immer anf diesem Weg» 
ZQ erfolgen. Die fVQhoperationen bei lokalen Peritonitiden, in 

erster Linie die Appendizilisoperationeu haben gelehrt, dass der 
Vorgang ganz anders sein kann. Es ist wohl sicher, dass auch 
eine streng lokalisierte Erkrankung von vornherein in vielen Fällen 
bereits zu einem freien Erguss von Flüssigkeit führt und dieser 
sog. Früherguss kann, je nach der Bösartigkeit des Prozesses, ein 
steriler, dann meist serSeer sein oder er ist schon infisiert und 
dann oft auch schon trüb und eitrig. Zweifellos wird dieser Erguss 
oft rasch wieder aufgesaugt und verschwindet. Aber es können 
sich in ihm fibrinöse Gerinnsel bilden, die zu Verklebungen und 
später zu Verwachsungen werden. Solche Verwachsungen fmd^ 
sich zwar in erster Linie am Ursprungsort des Prozesses, aher 
gelegentlich auch als Folge einer Appendizitis an anderen ent- 
fernten Orten. Es können also die abkapselnden Verklebuogen 
danach als ein sekundärer Vorgang aufgefasst werden, durch den 
ein ursprOngUch allgemeiner Prozess abgegrenzt wird und nicht 
grenzten, wie die ältere Auffassung meinte, Verklebungen einen 
lokalen Prozess primär von der gesunden freien Bauchhöhle ah. 
So ist z. B. neuerdings von Sprengel und von Barth betont worden, 
dass Eiter frei zwischen Darmschlingen liegen könne, ohne dass 
deswegen das Bild der allgemeinen Peritonitis sich e»gab. Auch 
die sog. Sekundärabszesse sind nach dieser Auffassung nicht immer 
auf dem Wege der progredienten fibrinös-eitrigen Peritonitis ent- 
standen, sondern ursprünglich frei ergossener Eiter wird, wie Barth 
sidi ausdrückt, auf der Strasse des Eiterergusses später abgekapselt. 
Die Resultate der letzten Experimentalarbeit über die Bildung von 
Adhäsionen weisen nun der Infektion und damit wohl auch dem 
Früherguss eine beträchtliche Bedeutung für die Entstehung der 
Adhäsionen zu. Fromme fand nämlich, dass Peritonealverletzungen, 
also die Herstellung toter Räume im Sinne Mikulicz, und das Ein- 
bringen von Blut in die Bauchhöhle meist nicht genfigen, um Ver- 
klebungen zu erzeugen, dass sich aber starke und ausgedehnte 
Adhäsionen bilden, wenn ausserdem noch eine Infektion gesetzt 
wird. Ich möchte aber nicht unterlassen zu bemerken, dass die 
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ganze Fra^, ob Adhäsionen aus den Gerinnseln eines Exsudates 
entstehen können, noch strittig ist. Marcband und Ziegler haben 
sie bejaht, während Neumann und Grawits eine hyaline Degene- 
ration der obersten Serosasehichten dazu für erforderlich halten. 
Die letzte bezügliche Arbeit von Heinz schliesst sich mehr der 
Neumann-Grawitz'schen Auffassung an. 

Die Tatsache, dass sich auch durch rein mechanische oder 
' chemische Reize Adhäsionen bilden können, wird natürlich durch 
diese neueren Untersuchungen nicht erschüttert, sie ist ja sowohl 
klinisch (Stieltorsion, Atzung des Netzes bei der Talma^schen 
Operation) als auch experimentell erwiesen. 

Einige Worte erfordert die Frage, ob es denn eine primäre 
Peritonitis gibt. Wenn auch in der übergrossen Zahl die allge- 
iiieine Peritonitis eine sekundäre ist, so lässt sich doch nicht 
leugnen, dass in einer Reihe von Fällen auch hei der Sektion ein 
Ausgangspunkt nicht gefunden wurde. Ich erinnere an die Peri- 
tonitis nach Anginen, an die Peritonealerkrankungen beiNephritikem 
und Tor allem an die Pneumokokkenperitonitis. Gerade bei der 
letzteren kreisen Pneumokokken doch oft im Blut, besteht eine 
Pneumokokkensepsis, aber kann das Peritoneum überhaupt auf dem 
Rillt wege infiziert werden? Die Möglichkeit ist zuzugeben, wahr- 
scheinlich ist es nicht, wenn wir die analogen Verhältnisse der 
Pleura bedenken, von der wir wissen, dass sie fast ausschliesslich 
auf dem Lymphweg infiziert wird und for die der Blutweg auf 
Grund experimentell^ Ergebnisse (Putzurianu) direkt in Abrede 
gestellt ist. Es ist möglich, dass die Seltenheit der primären Peri- 
tonitis gegenüber der Häufigkeit der Pleuritis darauf beruht, dass 
der Lymphstrom des Peritoneum nicht mit so gefährdeten Gebieten, 
wie die Tonsillen z. B. in unmittelbarer Beziehung steht. Dass 
übrigens gelegentlich auch Infektionen auf dem Lymphwege aber 
entgegen dem Strom erfolgen können, hat in einigen interessanten 
Beobachtungen Löhlein gezeigt. Es handelte sich in diesen Fällen 
am eine Peritonealinfektion Tom Ductus thoracncus aus, der vom 
Arm her infiziert und an seinem oberen Ende sekundär verschlossen 
war. Die Frage nach dem Infektionswege steht natürlich im engen 
Zusammenhang mit der Frage der Bakteriendichte der Darmwand 
und darüber sind die Akten noch immer nicht geschlossen j ich 
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eriDnere nur an die in Ihren Resultaten entg^engesetzten neueren 
Mitteilungen von Schlossmann und Uffenheimer. Im allgemeinen 
wird man ireilich den gesunden Darm als bakteriendicht ansehen 
müssen, dt-ii kranken aber bei irgend tieferer Ernährungsstörung 
seiner Wand niclit. Bei Typhus kommen bekanntlich Peritonitiden 
auch ohne Perforation vor, bei diesem wird gemeinhin eine Infektion 
per Gontiguitatem angenommen, ob mit Recht, mag dahin gestellt 
bleiben. Auch ffir die Pneumokokken wird von den meisten AutoreD 
eine Infektion vom Darm aus angenommen, gleichfalls ohne meines 
Erachtens zwingende Grüinde. Jedenfalls gehören Typhus sowohl 
wie Pneumonie nach unseren jetzigen Kenntnissen zu den Krank- 
heiten, bei denen die Infeklionserieger im Blut kreisen können, 
sodass eine Infektion des Peritoneum auf diesem Wege nicht absurd 
erscheint Bei Pneumonien muss eine Peritonealinfektion übrigens 
nach den Sektionsbefunden Netters sehr häufig sein, wenigstens 
fand Netter bei Pneunomien h&ufig, auch ohne dass Peritonitis 
bestand, Pneumokokken auf der Darmserosa. Die Häufigkeit der 
peritonealen Reizerscheinungen bei Pneumonien, die so leicht zu 
Verwechselungen mit Appendizitis fiiiiren, ist ja jedem Praktiker 
geiäuüg, sie erhält durch die Neltersclien Befunde eine unge- 
zwungene Eridärung. Auf die Bakteriologie der Peritonitis will ich 
nicht ausfuhrlicher eingehen, höchstens rerdienen die neueren Be- 
stätigungen der alten Annahme, dass oft Ana§robe eine Rolle spiden, 
Erwähnung (von Mucha und Gohn und Sachs). Im Qbrigen weiss 
man, dass die Pneumo- und Gonokokkentnfektionen sich durch eine 
tj;ewisse Harmlosigkeit gegenüber den InlLktionen mit Eitcikükkcn 
und Bakterium coli auszeichnen. Miscinntektionen scheinen namentlich 
bei Perforativperitonitiden häufig zu sein. 

Einiges mehr ist über die Peristaltik und den Meteorismus zu 
sagen, die im Symptomenkomplex der Peritonitis doch eine bedeutende 
Rolle sptelen, da wir unsere früheren Vorstellungen wegen der 
Resultate einiger neueren Arbeiten Tielleicht einer Revision werden 
unterziehen mtissen. Es ist bisher stets angenommen worden, dass 
der Ileus bei Peritonitis eine Folge der Darmhüitnun^ sei, man lial 
auch als sieher angenommen, dass bereits eme parlielie Darmlähmung 
zu Ileus führe. 

Nun haben aber in einer sehr bemerkenswerten Arbeit Kreidl 
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and Müller gezeigt, dass keia Ileus emtritt, wenn man die Darm- 
muskulatar auf grosse Streckea operativ eatfernt Die eotmuskelteQ 
Därme ver wacbsep zniteinaDder zwar zu einem vielfacfae Knidcungeo 
zeigenden Konvolut, aber die Kraft der oberhalb gelegenen Darm- 

abscbnitte mit erhaltener Muskulatur gentigt, um den Chymus weiter 
zu befördern. Auch überzeugten sich die genannten Autoren, 
dass man sclion mit ganz geringem Druck Wasber durch die 
muskellose Partie fliessen lassen konnte. Die Darmmuskularis 
oberhalb bypertrophierte nicht einmal immer, nur wenn die Hunde 
feste unTerdauliche Massen gefressen hatten, wie Stroh, kam es zu 
Stenosenerscheinungen und dann auch zur Hypertrophie der höher 
gelegenen Darmmuskularis. Man mm» also, wenn man diese Ver- 
suehsresultate auf die menschliche Pathologie übertragen will, die 
Lehre, dass eine lokale Darmlahinung Heus erzeuge, aufgeben und 
muss entweder eine Lähmung des gesamten Darms oder wenigstens 
eine weitgehende Schädigung seiner nervösen Elemente annehmen. 
Bekanntlich sind wir erst durch die ausgezeichneten Untersuchungen 
von Magnus über den neurogenen Ursprung der Peristaltik unter* 
richtet. Magnus zeigte, dass der Auerbacb'sche Plexus, welcher 
zwischen Längs- und Hingsmuskulatur eingebettet und mit der 
ersteren untrennbar verwachsen ist, intakt sein muss, wenn eine 
wirkliche Peristaltik und nicht nur lokale Kontraktionen zu Stande 
kommen sollen. Askanazy und W all bäum haben nun bei 
Peritonitis diesen Plexus in der Tat oft stark verändert gefunden, 
aus neuerer Zeit stammt ferner eine Angabe von Laignel, dass 
auch der Plexus sokris bei Peritonitis stets degenenere. Es ist die 
Annahme einer schweren Beschädigung dieser Plexus also auch ana- 
tomisch nachweisbar. Übrigens haben bereits vor der Kreidrsdien 
Arbeit eine Reihe von Chirurgen, namentlich auf die Beobachtung 
hin, dass vom Eiter umspülte Darmschlingen noch Bewegungen 
zeigen können, sich der Lehre von der Bedeutung der Darmhil rnung 
für die Entstehung des Ileus gegenüber etwas skeptisch verhallen, 
so z. B. Friedrich, der meint, dass der Ileus weniger eine Folge 
der Lähmung als der Darmfixierung sei. Lennander hat anderer- 
seits direkt ausgesprochen, dass der Ileus durch eine Lähmung des 
Auerbach'schen Plexus bedingt sei. In engem Zusammenhang 
mit der Frage der Peristaltik steht naturgemäss die nach der 
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Entstehung des Meteorismus. Die Anschauung wenigstens, dass er 
sich bei nur lokaler Darmlähmung als ein echter Stauungsmeteorismus 
entwickle, ist unhaltbar, denn die enimuskelten Dänne sind nicht 
meteoristlsch geblfiht befunden worden. Wichtig dagegen schont 
for die ErklSrong des Meteorismus und seiner Entstehung der 
experimentell erhobene Befand (LQthje), dass nach intravenösen 
Injektionen von Zuckerlösungen sich ein starker Meteorismus entwickeln 
kann. Der Autor enthält sich einer Erklärung dieses Befundes und 
wiU ihn nur als Beitrag zu dem späi'iichen experimentellen Material 
über die Entstehung des Meteorismus notieren, es erscheint mir 
aber doch wahrscheinlich, dass es sich um die Wirkung einer Ver^ 
l^ftung dabei liandelt, umsomehr als in meinem Laboratorium vor 
Kurzem beobachtet wurde, dass eine intravenöse hgektion emer 
aus Typhusbazilien dargestellten Albumose bei dem Versuchstier, 
einer Ziege, einen ganz ausserordentlich starken Meteorismus zur 
Folge hatte, der wohl sicher als eine Giflwiikung aufgefasst werden 
muss. So sehen wir, dass schon über diese Fragen der Peristaltik 
und des Meteorismus, die doch längst entschieden schienen, noch 
vielfache ünkhirheiten bestehen und dass ein reiches Feld für 
experimentelles Arbeiten und klmische Beobachtung offen st^t. 

AusÜttirlicher und mit besonderem Eifer ist in jüngster Zeit 
die Frage nach den Schutzkräften des Peritoneums klinisch sowohl 
als experimentell bearbeitet worden, besonders Friedrich hat 
scharf und wiederholt iiervorgehoben, dass die Kenntnis dieser 
Vorgänge die Grundlage für jede rationelle Therapie sein müsse. 
£s ist namentlich die Rolle der Resorption, die im Vordergrunde 
des biteresses steht Ist die Peritonealresorption bei Peritonitis 
gestwgert oder eingeschrSnkt, ist sie nützlich oder schftdlich, das 
sind die Fragen, die Antwort heisdien. Vorausgeschickt mag 
Warden, dass man sich im allgemeinen darüber einig ist, dass 
wasserlösliche Stoffe in erster Linie vom I^lutgclässsystem, körperliche 
Elemente dagegen von den Lyiuphgefässen aufgenommen werden. 
In schönen Versuchen haben dann jüngst Glimm und Danielsen 
gezeigt, dass Öle und kolloidale Substanzen durch die Lymphbahn 
Resorbiert werden, ebenso werden Bakterien auf diesem Wege auf- 
genommen. Danielsen fand wenigstens bei gleichzeitiger Unt«^ 
suchung von Blut und Lymphe das erstere stets steril, wenn der 
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Ductos thoracicns durch eine Kanüle nach aussen geleitet war und 
die Lymphe sich also dem Blute nicht mehr beimtschte. 

Auf Crfund der vorliegenden Arbeiten kann man die Frage 

nach der Bedeutung der Peritoneahesorptioii kaum schon als eine 
definitiv entscliicdeiie ansehen. Friedrich, der die zuerst von 
Reckling hausen ausgesprochene Ansicht teilt, dass bei Peritonitis 
nach längerem Bestand der resorptiven Tätigkeit gegenüber Infektion*- 
und fintsiündungsstolTeo ein Riickgang der Resorption einträte, 
stellt sich diesen Vorgang folgendermassen vor: Die im ersten 
Stadium aufgesaugten Fremdstoffe führten unmittelbar zu einer 
Reizung des vasomotorischen Zentrums, bei weiterem Fortgang der 
Resorption dagegen zu einer Lii Innung desselben. Die Reizung 
führe zu Gefössverenfrerung: und Herabselzung der Uesorplion. Es 
stellt sich also diese Eiurichtuug nach Friedrich als eine gross- 
artige Regulatipnsvorrichtung dar und die Verzögerung der Resorption 
zu erreichen, müsste auch das Ziel der Therapie sein. Dieser 
Gedankengang von der Bedeutung der Reizung des vasomotorischen 
Zentrums als Ursache fSr eine Resorpiionsverlangsamung ist von 
Peiser aufgestellt und von Friedrich übernommen. Doch scheinen 
mir ihm ernste Bedenken entgegenzustehen. Für gewöhnlich wird 
eine Reizung des Splauchnicusgebietes doch eine Anämie der Bauch- 
organe zur Folge haben und davon kann natürlich in keinem 
Stadium der Peritonitis ernsthaft die Rede sein. Peiser meint 
nun allerdings, es würden nur die zufuhrenden Arterien verengt, 
während das KaplHai^ebiet erweitert bliebe und darin natürlich 
dann der Btntstrom verlangsamt werden müsste, er gibt sogar an, 
dass er das direkt an seinen Tieren beobachtet hätte. Meiner 
Ansicht nach muss, wenn der von Peiser vorausgesetzte Hergang 
richtig wäre, die Hyperämie rasch eine zyanotische werden. Das 
beobachten wir z. B. bei sehr intensiver Kältpwirkung auf irgend 
ein Gefässgebiet und dabei können dann in der Tat die Arterien 
eng und die Gapilhiren weit sein. Ich glaube aber nicht, dass man 
bei Peritonitis eine zyanotische Hyperämie Je beobachtet hat Wohl 
ist zuzugeben, dass die Hyperämie bei Peritonitis nicht nur eine 
eiilzLiridliche ist, sondern sich durch die Lähmunpr des Splanchnikus- 
gebietes verstärkt. Die en!.^en lieziehangeii die.ser Splanchnikus- 

lähmuog 2xa Verschlechterung der Qesamtzirkulation haben be- 

2 
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kanntlich Remberg und Päsäler sicher gestellt. Aber der 
Peiser-Friedrichschen AufTassung ist auch von Glimm widersprochen 
worden. Peiser hatte seine Auffassung damit begründet, daas er 
eine verlangsamte ResorpUon der Bakterien nachgewiesen hatte. 
Glimm, macht den naheliegenden Einwand, dass diese eben nicfat 
durch die Btufgefftsse, sondern den Ductus thoracicus aufgenommen 
würden. VAgne Versuche Glimms, die die Resorption von Milch- 
zuckerlösungen verfolgten, ergraben nämlich keine Resorptionsver- 
langsamung dieses nach den Untersuchungen Klapp's durch das 
Blut resorbierbaren Stoffes. Es soll aber nicht verschwiegen werden, 
dass Frey tag, die ebenfalls mit Milchzuckerlösungen experimentierte, 
eine Resorptionsrerlangsamung bei einer durch Terpentin und 
durch versehiedene Eiterarten erzeugten Peritonitis fand. Es stehen 
sich also die Befonde unausgeglichen gegoiüber und zwar selbst 
Ton Autoren, die mit der gleichen und wohl besten Methode arbeiteten. 
Ich verzichte deswegen die älteren Versuche mit anderen Lösungen 
z.B. .Todkalium zu zitieren, wie sie von Clairmont und Haberer 
ausgeführt sind, weil gegen die Methode sich Einwürfe erheben 
lassen. Die Frage bedarf einer neuen gründlichen Bearbeitung. 
Immerhin möchte ich darauf hinweisen, dass analoge Untersuchungen 
an der Pleura, wie sie von Grober, Gogltidze und Berger 
ausgeföhrt sind, ergaben, dass zwar bei serösen Pleuritid^ keine 
betrftcbtliche Resorptionsyerlangsamung besteht, wohl aber bei den 

eitrigen und tibrinüs eitrigen. 

Alle Autoren, die in der letzten Zeit über Bauchfellresorption 
arbeiteten, stimmen darin überein, dass die durch die Hyperämie be- 
dingte Resorptionsvermehrung schädlich sei und sie geben auch Mittel 
zu ihrer Beschränkung an, Peiser das Adrenalin, Glimm die Öle, 
Danielsen die Kfilte und zwar auch für die Resorption der Bakterien. 
Diese nur ezperimentell begründeten Tatsachen müssen freiUch noch 
besser ausg^nt werden, um einmal fSr die Therapie verwertbar 
zu werden. 

Die ältere Lehre von der Nützlichkeit d^r Resorption ist fast 
allgemein verlassen worden. Man stellte sich nach ilir bekanntlich vor, 
dass eine rasche Resorption die Bakterien und deren Gifte den sie ver- 
nichtenden Kräften des gesamten Körpers preis gäbe und jedenfalls 
ihrer Wucherung im Peritonealraum hinderlich wäre. Dagegen finden 
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sich teleologische Vorstellungen in der Beurteilung der Bedeutung 
des Frühergusses z. B. bei den appendizittsehen Formen der Peritonitis. 
Riedel bat ihn stets als das erste SchutzmiUel des Organismus 
gegenttber der Infektion angesprochen, ohne flbrigens detaillierte 
VorsteUangen za entwickeln, Hässler hat der Meinung Ausdruck 
gegeben, dass dieser Ergnss durch Verdünnung der Toxine günstig 
wirke, — eine Vorslellung, die Sprengel mit Recht als schwerver- 
ständlich bezeichnet. Sprengel und Helte rieh sehen in diesem Er- 
guss nur die Folge der Entzündung ohne jede teleologische Spekulation, 
wenn auch Sprengel glaubt, dass das Frühexsudat zweifellos die Vor- 
stufe der schützenden Verwachsungen und insofern zweckmässig sei. 

Auf die schützende Rolle des Netzes und die darüber Torlieg^e 
Literatur will ich nur im Vorbeigehen hinweisen, dagegen möchte 
ich noch einer von Lennander ausgesprochenen Vorstellung kurz 
gedenken. Er erblickt in der llyperiuiiie des Peritoneum uintn 
günstigen Vorgani? im Sinne der Üier'schen Stauungshyperämie und 
sieht damit auch in der Splancboikuslähmung einen letzten Versuch 
des Körpers, sich zu wehren. 

Endlich hat man bekanntlich auch in den bakteriolytischen 
Eigenschaften des Pentoneaisdtrets und in doi in ihm enthaltenen 
Leukozyten eine Schutz Wirkung erblickt. Nötzel hat aber vor 
kurzem geleugnet, dass dieses Sekret ein höheres bakterizides Ver- 
mögen habe als andere Kürpersäfte, er führt die Vernichtung der 
Dakterien ausschliesslich darauf zurück, dass sie über sehr grosse 
Flachen von gesundem unverletztem Gewebe verteilt würden. Also 
auch diese Frage harrt noch der definitiven Erledigung. Dagegen 
wird die Schutzwirkung der lokalen Leukozytose wohl allgemein 
zugegeben. Man bat sie bekanntlieh auch experimentell mit günstigem 
Erfolg herrorgerufen und sie teils durch intraperitoneale Injektionen 
von Kochsalzlösungen oder von Pferdeserum, teils durch subkutane 
Injektionen von Nucleinsäuren nach Mikulicz zu erzeugen versucht. 

Ich möchte mich nach diesen theoretischen Erörterungen nun- 
mehr dei* Kiiuik der Peritonitis zuwenden. Ich kann meine Aufgabe 
in diesem Kreise natürlich, nicht darin sehen, Ihnen eine lehrbuch- 
massige Darstellung zu geben, aber ich möchte doch wenigstens die 
Bedeutung einzelner Symptome zur Diskussion stellen. Beginnen 

wir mit dem Früherguss. Alle Beobachter stimmen darin überein, 
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dass er sich physikaluch nichts oder nur schwer Dachweisen lasse. 

Morzkovvicz hat eine Art der Perkussion, die den Nachweis sicher 
ermöglichen soll, vor kurzem anf^ee^eben. Man legt Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand auf und perkutiert abwechselnd auf 
beiden, man kann dann dieFlaktuationswelle mit dem nicht perkutierten 
Finger gut f&hlen und so den ganzen Leib auf kleine Plüssig- 
keitsmengen absuchen. Zweifellos gibt diese Perkussionsart gute 
Resultate, aber auch dabei können kleine Ergüsse sich dem 
Nachweis entziehen. Bei der gewöhnlichen Art zu perkutiereii 
täusclieji übrigens meiner Meinung nach sehr leicht Muskelspannungen 
Dämpfungen vor, namentlich wenn sie nur lokal ausgebildet sind. 
Die Bauchdeckeuäpaunung erfordert gleichfalls eine kurze Besprechung. 
Übereinstimmend wird sie als ein sehr wichtiges Symptom der 
Peritonitis angesehen. Sprengel bat nun neulich die Ansicht 
vertreten, dass sie gerade ein Kennzeichen des Fröhergusses sei. 
Ich will das durchaus nicht bestreiten, aber dass Bauchdecken- 
spannnng nicht immer einen Erguss bedeutet, scheuit mir sicher. 
In allgemeiner Form findet sie sich bekanntlich sehr ausgesprochen 
auch bei Bleikolik und bei I^Ieiiiiigitis und in lokaler Form kommt 
sie gleichfalls vor, ohne durch Penlonitts bedingt zu sein. Ich 
erinnere an eine kürzliche Publikation von Hildebrand, der 
nach Brustschüssen, die InterkostahierTeD Torletzt hatten, starke 
Banchdeckenspannung beobachtete und ich möchte auch eine Fehl- 
diagnose erwähnen, die mr passierte. Bei einem Hann mit 
inkompleten Ileus, Fieber und heftigem Erbrechen, der eine sehr 
starke Spannung im Oberbauche aufwies, unler der ich einen Tumor 
undeutlich fühlte, Hess icli die Probelaparatomie ausführen, wir 
fanden keine lokale Peritonitis, sondern nur eine sehr stark ge- 
schwellte und akut entzündete Mesenterialdrüse. Bekanntlich kann die 
BauchdeckenspannuDg, wenn die Peritonitis schon einige Zeit besteht, 
wieder undeutlich werden und ebenso kann sie, wenn auch selten, 
von Anfang an fehlen. Mv scheint sie vielfach eine Schmerz- 
reaktion zu sein. Es fuhrt uns das zum Symptom des Schmerzes. 
Gewöhnlich ist dieser ja bei Peritonitis sehr markant, anhaltend 
und nicht wie peristai(is( he r Schmerz bei mechaoiüchfcm Verschluss 
abgesetzt und sich allmählich verstärkend. Gewöhnlich ist nicht 
nur spontaner Schmerz, sondern auch ausgesprochoie Berührungs- 
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empiindiichkeit vorhanden. Aber jeder von uns bat gewiss schon 
Fälle von Peritonitis geseheui bei denen der Schmerz und die 
Berührungsempfindlichkeit nicht sehr ausgesprochen waren oder Töllig 
fehlten. Lennander hat entsprechend seiner Lehre behauptet, 
dass die das Parietalperitoneum rerschonenden Peritonitiden 
vollkommen schmerzfrei verlaufen könnten. Nacli demselben 
Autor besteht die BerührungseniptindlichkeiL nur bei tieferem 
Druck, es ist keine Ilauthyperästhesie vorhanden. Ich habe erst 
kürzlich bei einem Fall von Ferforativperitüniiis vom Magen aus 
sehr genau darauf geachtet Ich konnte keine Veränderungen der 
Hautsensibttität finden, auch nicht im Sinne der Head'schen Zonen. 
Eng mit dem Verhalten der Sensibilität berflhrt sich das Verhalten 
des Bauchdeckenreflexes. Bei den FfiUen von Perforativperitonitis, 
in denen ich darauf j^eachtet habe, war er erloschen, in einem Fall 
von eitriger PeritoiuUs war er vorhanden, aber seine Auslösung 
seiir schmerzhaft, in diesem Falle war die Muakelspannung nicht 
sehr ausgesprochen. Da eine Störung der Haut Sensibilität nicht vor- 
hegt, wird man sein Fehlen wohl auf die Muskelspannui^f beziehen 
müssen. Auch an anderen Reflexen 2. B. dem Patellarreflex ist 
uns der hemmende Einfluss einer starken Huskelspannung ja geläufig. 
Einigermassen unsicher sind unsere Kenntnisse Ober das Verhalten der 
Leukozyten und die Angaben widersprechen sich vielfach. Tuffier 
gibt an, dass eine Perforation bei Typhus sich durch ein Ansteigen 
der Leukozytenzahl bemerklich mache, und ebenso dass bei 
Darmokklusionen eine Vermehrung auf 20 000 und darüber eine 
Gangrän oder Peritonitis vermuten liesse. Bei Off er gelt findet 
sich die Bemerkung, dass ein aseptischer, paralytischer Dens zu 
einer beträchtlichen Leukozytose (Uhren könne. Krogius endlich 
gibt an, dass er bei eitriger Peritonitis die Leukozytenzabi erhöht 
gefunden habe, nur bei perforiertem Magengeschwür sei keine Leuko- 
zytose vorhanden. Diese letzteren Angaben kann ich nur bestätigen. 
Bei diffusen eitrigen Formen haben wir über 20 000 Leukozyten 
gezählt, bei einem Fall von Magenperforation 40 Stunden nach 
Eintritt derselben, trotzdem ein reichliches Exsudat in der Bauch- 
höhle war, nur 7 200. Die Leokozytenformel war in diesem Fall 
76% neutrophfle Polynukleäre, 21,4 7o Lymphozyten, 1,4% Ober^ 
gangsformen und 1,2 7o Eosüiophüe. 
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Haaptajmptome i;*aralytii»cher lieos j Binfaclie Okklusion 



Straogalatkm 



Shock 0. Kollaps iSliock mu- hei Darinper- 

loration, Kollaps zu- 
iielniien'l ijci Peritoiiiti» 
diffusa, felilond bei 
lokaler Peritonitis uiiil 
deu TC-hi iiorviisen Liih- 



Schmen 



Stohl a. Winde 

Erbfeehen 

Meteorismus 



Peristaltik 



Bavehdecken- 
Spannung 



Tamor 



Nebeu.s\-m])toiue 
öerüser Erj^uss 
iui Abdomen 

Teuiperatur- 

Pols 



mnngen. 

Fixiert mir bei Perforat ion 
und bei denäteiukoliken 
mitllem, beiPeritonitiH 

diffiH anbalteiid, da- 
neben Druckempfind- 
licbkeit. 

Fehlen, Flatus oft noch 
niö;?lich, bei septisciieii 
Formen auch Diarrhoen. 

Bald eintretend, heftig' 
auLaltcnd,Kotei breuheii 
ent ziemtich sp&t. 

Hoi Peritonitis diffusa 
all^jjemeiu und hücU- 
gradic, bei lokaler Peri- 
tonitis zirkumskript und 
nicht hochgradig. 

Fehlt. 



Ausgeprägt bei Peritoni- 
tis namentlich an&ngs. 



Nor bei lokaler Perito- 
nitis. 



VorhaudenbeiPeritoniti». 



Gewtthnlick Fieber. 



Kollaps wenifij au.s 
;^^esprochen, erst 
gegeu Eudc. 



lüitialschmerz bei aus 
chronischer Veren- 
geruut^ hervorgehen- 
der Okklusion ni<'ht 
ausgc^procheu, spä- 
ter atifallsweise peri- 
staltisclier Schmerz. 

Felilen bei Gnllcn- 
steinileus, häufig 
noch Windabgang 

Frstallmählicli(8iau- 
ungserbrecheu) eiu- 
tretend. 

Stauungs-Meteoris- 
uiUä meüit bald diffus 
werdend, oberhalb 
äex Strikttti. 

Sehr aiisgiebig bei 
chronischer \ i < 
genmg, angedeutet 
bei akuter. 



Anfongs fehlend. 



Shock u. Kollaps voa 
Anfang an steck» 



Heftig, 



fixiert, an- 
haltend, auf l>ruek 
nicht sUrik« mr* 
dend. 



Fehlen, selten dioika 
heruiaire. 

Inttial,reflektoriscUe8 
Erbrechen, später 
StanungserblrecW. 

Lokal in der stran- 
gulierten Sohüugo^ 
später Stannagvoe' 
teoriamiis. 



Oft paipabel. 



Gewöhnlich fehlend. 



Meist fieberloB. 



ludicauuriü 



Bei Peritonitis diffusa; Lange gut. 

sehr bald schlecht, hier 

oft ttcbon vor Eintritti 

der IleuHsymptouie, beil 

lokaler Peritonitis da= 

gegen oft leidlich, 
l'oöitiv. 



Fehlt In der 

gulierteu Schlinge 
(von Wahrschea 
Symptom), kann in 
oberhalb gelegÜM 
augedeutet sein 
( SchlangeüSyraptom) 

Nioht legalmlMlf ' •« 
vorbanden, augen- 
scheinlich abhä^fipg 
Tom Eiinwt wi 4m 
sekundSren Pvdto- 
uitis. ' 

Nur bei Invagluljpi 
u. Anfangs bei Ab- 
schnüniug kläMr 
Schlingen, 

Vorhanden , brncb- 
waaserfthnlich , oft 
hSmorrhagisch. 

Meist fieberlo?., in 
Anfang subnormaL 

Sehr bdd MdUmik 



Je nach Sitz positiv, Je nach Sitz j^Ki^pT 
oder negatir. | oder ndjgattT.'' «'^ - 
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Ich habe kürzlich meinen Assistenten Herrn Dr. Saleeker 
gebeten, die Frage experimentell zu verfolgen, ob man ans dem 
Verhalten der Leukozyten ein difTerential- diagnostisch brandlbares 

Moment für die Diagnose des Ileus und der Peritonitis finden könnte. 
Ich möchte aus dessen noch nielit alip^esrlilossenen Uiitersucimii'.'eit 
hier nur einen Versuch erwähnen, der mit unseren khnischen Be- 
obachtungen übereinstimmte. Ein Hund, dem der Dünndarm doppelt 
anterbunden war, zeigte als Dorchechnittswert 12000 Leukozyten, 
nach der Unterbindung stieg diese Zahl zunfichst an bis auf 15000, 
um dann plötzlich auf 3000 zu fallen. Der Hund hatte eine 
Perforativperitonitis an der Unterbindungsstelle. Von sonstigen 
Symptomen möchte ich erwähnen, dass oft der Vergleich zw^ischen 
Rektal- und Axillartemperatur werlvoll ist. Grosse Ditlerenzen 
sprechen im Zweifelfalle für Peritonitis, Wichtig ist auch die Ein- 
schränkung der abdominalen Atmung. Die Blasensymptome, die 
▼asomotorischen Störungen, die Schweisse, endlich die klassischen 
Symptome — Erbrechen, Singultus, StuhlrerhaKnng, bei den attischen 
Formen auch Diarrhöen, femer den frühzeitigen Kollaps und die 
Zirkulationsschwftche, das Fehlen der Peristaltik, die Grabesruhe 
im Bauchraum, den Perfcaationsshock, — Alles, dies will ich als 
bekannt nur flüchtig erwähnen. Das Fieber ist itn allgenieuien ohne 
charakteristischen Typus, nur Döderlein hat angegeben, dass eine 
€k)ntinua für Streptokokken spr&che und Menge meint, dass 
namentlich die Koiiinfekttonen öfter fieberlas verliefen. 

Auch auf die interessanten Fragen der DifTerentialdiagnose kann 
ich bei der beschränkten Zeit nicht allzu ausfuhrlich eingehen. 
Ich habe mir erlaubt, Ihnen dort das bekannte Schema von Mikulicz 
mit einigen Ergänzungen aufzuhängen, dass die hauptsächlichsten 
difTerential- diagnostischen Momentn ^'pgenüber dem nicht peri- 
tonitiscben Ileus einigermassen übersichtlich gibt. Irrtümer kommen 
in vorgeschrittenen Fällen bekanntlich oft genug vor, aber anfangs 
ISsst sich die Diagnose meist stellen. Es ist deswegen wichtig, 
dass gerade der praktische Arzt, der den Kranken im Fruhstadium 
sieht, über diese Dinge recht genau orientiert ist Unmöglich kann 
die DIffercntialdiagnose manchen Formen von Pankreasfettnekrose 
und von Mesenterialgefassverschlüssen gegenüber sein. Bei Verdacht 
auf das erslere Ereignis gibt mitunter der Zuckergelialt des Urins 
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einen Hinweis. Bei den unter dem Bilde des Ileus verlaufenden 
Formen der Meaeoterialembolie dörfle, wenn die Blutung fehlt, «obl 
jede diagnostische Kunst scheitern. Die diarrhoiscben Formen der 
Darmembolie sind dagegen gut abgrenzbar, ich erwähne sie, weil 
bei ihnen der Eintritt der Baucbdeckenspannung den Beginn der 
sekundären Peritonitis anzuzeigen pflegt. Die DifTerentialdiagnose 
endlich dem hysterischen Ileus und der BIeik( Iik gegenüber dürlte 
bei einigermassen sorgfältiger Untersuchung nicht schwer fallen. 

BetrelFs der inneren Therapie will ich mich ganz kurz fassen. 
Zunächst ist die Sorge für ein gutes Lager wichtig, damit die Kranken 
still liegen können, Peritonitiskranke brauchen unbedingt ein Wasser» 
kissen. Die Hauptaufgabe ist dann die Bd[ämpfung des Kollapses 
durch konsequente Anwendung der Excitanüen, namentlich aber 
durch reichliche subkutane Injeklionen von physiologischer Koch- 
salzlösung. Grade die Letzteren haben bei der Splanchnikuslähmung 
und der durch sie bedingten Zirkulationsscbwäche Erfolg, weil die 
blutleeren peripheren Gefässe wieder besser geiiült werden. läla 
hat vor Kurzem empfohlen, die Kochsalzlösung mit Sauerstoff zn 
sättigen und diese Modifikation sehr gerOhmt, ich besitze bisher 
persönlidie Erfahrungen darOber nichL Auch die schon länger 
bekannte Art der Flüsngkeitszufuhr durch permanente Kochsais- 
klysmen ist neuerdings von Katzensfein wieder gelobt worden. 
Die zweite Aulgabe ist dann die Erleichterung der Beschwerden 
der Kranken. Bei sicher gestellter Diagnose und bei ausgeschlossenen 
chirurgischem Eingriff, halte ich dreiste Gaben von Opium und 
Morphium, nicht nur, weil sie schmerzstillend wirken, für durchaus 
erlaubt, sondern vor Allem auch, weil sie die Kräfte des Patienten 
schonen, ebenso ist die Anwendung des Atropins oder des ungiftigeren 
Eumydrins zweckmässig und namentlich bei starkem Singultus 
indiziert Die Chirurgen haben eine tetlweis ungerechtfertigte Scheu 
vor dem Opium, ich kann dieselbe aber nur für berechtigt erklären, 
bevor die Diagnose gestellt ist. Stehen die Ileussymptome im Vorder- 
grund, so \>A ein Versuch mit gro.^seien Dosen Atropin oder besser 
Eumydrin erlaubt. Die Chirurgen wenden bekanntlich bei post- 
operativem Ileus gern Physostigmin an, das ja zweifellos die Peri- 
staltik steigert, aber bei Peritonitis wird davor z. B. von Offergeld 
direkt gewarnt Vogel gibt dagegen an, auch bei diffuser Peritonitis 
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günstige £rfolge gesehen zu habeo. Gegenfiber dem Erbrechen sieht 
man ab und zu auch von der Anwendung des Magenschlaucbes 
Erfolg, wenn audi nicht so eklatant wie bei Okklusionsileus. Den 
Durst bekSmpft man am besten durch Ausspulen des Mundes mit 

heissem T( e\ durch kleine Kly^meü uiid durch die subkutaue la- 
jekiioii von Kochsalzlösungen. 

Gegen den Meteorismus bewähren sich neben dem Einlegen 
eines Darmrohrs gelegentlich Terpentinkompressen auf den Leib 
(Oleum thereb. und Oleum Oliv. aa). Endlich ist die Punirtion der 
geblähten Darmschlingen nach Curschmann, die man als Vorifiufer 
der multiplen chirurgischen Darmeröffnungen ansehen kann, bei 
schweren Fällen durchaus zu raten. Eis odor Hitze soll man lokal 
nur dann anwenden, wenn die Anwendung dem Kranken nicht 
lästig ist. Im akuten Stadium dürfen Perilonitiskranke keinerlei 
Nahrung erhalten, namentlich s »lange nicht, bis man sich für oder 
gegen Operation entschieden haU Später empfehlen sich als reizlos 
nach Naunyns Vorschlag besonders die Kindermehlsuppen. Mit 
der subkutanen oder rektalen Ernährung, die man versuchen kann, 
wird man auf die Dauer kaum auskommen. 

Von der Anwendung der spezifisch wirkenden Mittel, des Strepto- 
kokk^serums bei sicherer Streptokokkeninfektion oder von der 
iJiUavenösen Kollargolinjektion habe ich Erfolge bisher nicht gesehen. 
Immerhin ist gegen den Gebrauch von Kollargol, das ich vielfach 
auch in Form von Klysmen oder der Gr^e'schen Salbe versuchte, 
kaum etwas einzuwenden. 

Die Frage endlich, ob man Oberhaupt die Peritonitis intern 
behandeln darf, kann nicht generell beantwortet werden. Auch die 
chirurgische Behandlung, fiber die die Herren Koireferenten berichten 
werden, will ja nur entlastend wiricen, und es ist sehr bezeidmend, 
dass, wie Jaffe in der Diskussion zu Brüssel hervorhob, alle dort 
mit dem Referat betrauten Chirurgen mit minutiöser Sorgfalt die 
Massnahmen der internen Therapie schilderten. Mit Recht hat 
ausserdem Friedrich betont, dass man die eignen Schutzkräfte des 
Peritoneums nicht unterschätzen dürfe und dass doch auch umfang- 
reiche EntzfinduDgen und Eiterungen ohne Operation und ohne 
Durdibruch ausheilen könnten. Man wird es im einzelnen Fall vom 
Kr&flezustand des Patienten abhängig machen, ob eine Operation 
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ihm nutzt oder schadet. Grade aof diesem Gebiete werden der 
Cbirarg und der innere Arzt in gemeinsamer Arbeit die besten E^ 
folge erzielen. 



Neuer© Literatur über allgemeine Peritonitis. 

Barth: Deutsch, med. Woch , lOOfi. No. 10. Uebor nTi8ere Fortschritte io der 
Benrteilnng und Belnnidluug der eitrigen Perforativperitonitis. 

Kreidl und Müller: Pflügera Arch., 19U7, Bd. 116, p. 159. Beiträge m 
Physiologie der Verdauung. 

Fromme: Zeitschr. f. Gebartshilfe, 1907, Bd. 59. Adhäsionsbildong in in 
Bauchhöhle. 

CoDgres de la 80ci6t6 Internat, de Chirurgie, Brüssel, 1905: BeferatevonFriedricI), 

Lonaaiider, Krogias, de lila. 
Fiiedricb: Laogwbeck's AioL, 1902 n. Ifed. Klinib, 1905, No. 2. 
Feit er: Brui Beitr.« Bd. 46, 1905. Znr FUhologie der bakterieUen Pedtattidi. 
Offergeid: Areb. f. klin. Chir., Bd. No. 79, 1906. Bb^er. Bellr. s. int TbcQ. 

des DenuTerBehlDM. 
Glimm: ZeitCHsbr. f. Cbir., Bd. 83, 1906. BanehfeUresorptioii etc. 
Frey tag: Arch. f Szper. Ftetb. v. Pbana., Bd. 55. üeber peritoneale BMOfflice. 
Da&ieUea: Brons Beitr., 1907, Bd. 64. Ueber Sdnitivoniebtnagen bi 4« 

Bauchhöhle. 

Morzkowicz: Münch, med. Woch., 1904, p. 150. 

Hildebrandt: Berlin lüin. W., 1907, No. 18. ThonxschiiMe und Banchdecken- 

fpanmmg. 

"Sef^pv: Compt. rend. de la biologie, ISOO, p. 491. 

Laigiu t Lnva.stine: Le plexus solaire dans les p^ritonites. Archiv de m6d. 

experiineu., 1905, No. 1. 
Uffenheimer: Deutsche med. W., 1900, No. 40 u. Münch, med. W. 1907 No. 20. 

Qohn und Sachs: Zentralbl. für üakter., Bd. 38. 

Nitsiel: Üeiirag zur kUa. Chirurgie, Bd. 4ü, Heft 2. I>ie i'nuzipiea der 
Peritonitisbehaudluug. 



Digitized by Google 



Zur J)iagiiose und Behandlung der akuten diffusen 

Feritouitis in der Gynäkologie und Geburtshülie 

Von 

Professor Hqgo Sellheitii, Düsseldorf. 

Dem Qyn&kologtin kommen Sehr veracbiedeiie Arten von Bauch- 
ftUeuttfündmig zu Gesicht. Ich will hier üttr streifeik» was 
dem Gynäkologen tifther liegt, als dem inneren Arzt 
nnd dem Chirurg. 

Schon bei dem Verdacht auf eine peritoneale Reizung tnuss die 
innere Untersuchung per vaginatn und per rectum äusserst 
vorsichtig vorgenommen werden. Eine eingehende Exploration Itann 
eine im Gang hefindliche Abkapselung durch die Verschiebung der 
Organe st5ren. Am besten beschränkt man sich auf einfaches 
Toncfaieren nnd Tensichtet auf die kombmierte Untersuchung. 

Die Schmers haftigkeit bei der Palpation ist eb häufiges 
Zeichen der Peritonitis; doch kommt ihr eine günstige Bedeutung 
SU. Die Schmerzen werden oft durch Zerrung und Lösung von 
frischen Adhäsionen hervorgerufen. Schmerzen gestatten daher einen 
vorsichtigen llückschliiss auf Adhäsionen, also auf die Neigung zur 
Lokalisierung des Entzündungsprozesses. 

Die Rektaluntersuchung wird zu wenig geübt. Sonst müsste 
man riel häufiger durch das „Gefühl des Einbrechens in 
Spinnweben" auf eine fHscfae Peritonitis aufmerksam werden, 
wodurch vielleicht manches Unglück durch unangebrachte Kurier 
versuche verhütet werden könnte. Bricht man mit dem Fkger in 
zarte Adhäsionen ein, so muss jede weitere Exploration unterbleiben. 

Der gvnäk ologische Befund ist nach dem Ausgangspunkt 
der Peritonitis sehr verschieden. Man denke nur an die Vuerperal- 
erkrankungen, an die in Eierstockzysten und Myomen entstehenden 
Entzündungen und an die Saipingitiden. 

^) Eeferat iu der gemeiuscliaftliclieu Sitzung der Vereiuiguug der uieder- 
rbdsiBdi-wertSlisditD Chinurgoi mit der rheiniidi-weBtfXlisohai Ge8dlfl4!&aft fUr 
ümere Medlib und Nsitcnhmlkniids am 10. Jimi 1907 ni I>iiisbtng. 
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Die Vorgeschichte gibt wichtige Anhaltspunkte. Wir hören 
vom Brunen beim Wasserlassen auf der Hochzeitsreise, von 
typischen Symptomen einer unterbrochenen EztrauterinschwangeN 
Schaft, von der Uterusperforation mit der Kornzange bei Abort- 

ausräumung. Äppendizitisanfölle sind vorgekommen. Kombinationen 
von Appendizitis und Genitalerkrankungen erschweren die Entscheidung. 
Puerperale und posloperalive Erkrankungen werden am frühesten 
entdeckt, weil man darauf spannt. 

Führt die erste Untersuchung nicht zum Ziel, so pflegt bei der 
zweiten Visite die Unsicheriieit geschwunden zu sein. Der im 
Wochenbett auch ohne Entzfindung gelegentlich nnter stürmischen 
Erscheinungen auftretende unschuldige Meteorismus ist mittlerweile 
richtig gedeutet. Wahre Peritonitissymptomewerdenbald unverkennbar. 

Das ginge oft noch schneller, wenn bei dem Entschluss zur 
Diagnose die Psyche des Beobachters in einer Richtung nicht 
engagiert wäre. Der Arzt ist geneigt, sich bei spontanem Ausbruch 
der Erkrankung, z. B. bei der Ausbreitung einer Appendizitis, 
leichter für die Diagnose Peritonitis zu entscheiden, als wenn er 
sich als verantwortlicher GeburtshelC^ oder Operateur vor dem 
Schreckgespenst der Infektion ffirchtet. 

Von dieser Stimmung abgesehen, ist die Diagnose ein.er 
ausgeprägten Bauchfellentzündung in der Regel leicht. 

Schwerer ist es, das Stadium der Erkrankung zu erkennen: 
Ist die Entzündung noch umschrieben? Schreitet sie fort? In 
welchem Tempo schreitet sie fort? Ist sie uiiiveiselT^ 

Die Sachlage ist umso verwickelter, als der Begriff zirkum- 
skript und allgemein von den Autoren verschieden gefosst wird. 
Der mne spricht schon von einer allgemeinen Peritonitis, weon 
ihm bei der Eröffnung der Bauchde<^en eitrige Massen entgegen- 
stürzen. Ein anderer würde sich dazu erst verstehen, wenn er 
bestimmt wüsste, dass die Barriere des Querkolons überschritten 
ist und Magen und Zwerchfell in den Prozess einbezogen sind. 

Das schwierigste ist die Prognose. Das empfindet der 
Gynäkologe, weil ihm verschiedenartige KiUle uiiler die Hände kommen, 
vielleicht noch mehr, als der Chirurg und der innere Arzt. 

Die Gefahr hängt in erster Linie von der Giftigkeit der 
Entzündungserreger ab. Die Gonokokken sind unsere müdesten, 
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die Streptokokken unsere schlimmsten Feinde in der Reihe der 
pathogenenMikroorgaoisineD. An einer reinen Gonokokkenperitonitis, 
mag sie auch noch so alarmierende Erscheinungen machen, ist 
doch wohl noch selten jemand gestorben; bei der Streptokokken- 
peritonitis, besonders im Kindbett, ist der Tod die Regel. Das Bild 
wird durch die wechselnde Virulenz der einzelnen Arien noch 
komplizierter. 

In zweiter Linie richtet sich die Prognose nach dem Zustand 
des angegriffenen Organismus. 

Konstitution, Lebensalter, Kräftezustand sind natür- 
lich immer anzuschlagen. 

Die lokale Disposition ist vielleicbt noch wichtiger. Eio 
Entzündungsprozess wird in einem durch alte Adhäsionen ab- 
gekammerten Bauchraum eher zum StiHstand neigen, als in 
einem ganz freien. Schreitet eine Entzün lung vom kranken Wurm- 
fortsatz oder von einer Pyosalpinx fort, so steht dem Vordringen 
der Schädlichkeit ein mehr oder weniger widerstandsfähiges Peri- 
toneum entgegen. Passiert hei einer schwierigen Laparotomie 
eine Infektion, dann ist das Bauchfell durch die vorausgegangene 
Malträtierung in seiner Wehrkraft beemträchtigt und die Därme 
haben gelitten. 

Der Frauenarzt muss noch mit einer besonderen Verschiedenheit 

in der örtlichen Disposition des Genitaltraktus und seiner Umgebung 
rechnen. Die Gewehe sind in der intermenstruellen Zeit am 
wenigsten för eine Infektion empfänglich. Die Empfindlichkeit 
steigt allmählich mit der Menstruation, mit der Schwanger- 
schaft und erreicht bei der Geburt ihren Höhepunkt. 

Es gibt dafür neben der veränderten Blutzirkulation ver^ 
schiedene Ursachen. Der ausser für Gonokokken und Tuberkel- 
bazillen scheinbar pilzdichte Cervixverschlnss versagt w&hrend 
der Menstruation. Die sauere Reaktion des Scheidenschleims geht 
verloren. Vom Uteruslundus wird eine alkaliscli reagierende, für 
Bakterien gangbare Hlutbrücke bis zur Ausseiiwelt geschlagen. 
Die Bahn zum Bauchlell ist während der Menstruation frei, durch 
die Geburt wird sie enorm erweitert. 

Eine ebenso wichtige anatomische Grundlage für die erhöhte 
Disposition zu Infektionen und ihrer rapiden Weiterverbreitung ist 
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die wShtend delr Menstruafion und Schwangerschaft mehr und 

mehr zunehmende Erweiterung der Lymphspälten. 

Ein anderer mit den physiologischen Leistungen der Weiblichen 
Genitalien Hand in Hand gehender Wechsel in der Empfindlichkeit 
gilt für ein Grenzgebiet zwischen Gynäkologie und Chirurgie. Es 
ihi bekannt, dass Appendizitissytnptome zur Zeit der Men- 
struation häufig zum ersten Mal auftreten und sich wiederholen^). 

mu$s sich hüten, dlM Stigmata nicht in dein wedhselrollen 
Bild der Molimina msnstnialia untergehen zu lassen. 

Das Zusammentreffen von Schwang^rschäft mit 
Appendizitis halten viele Autoren mit Recht fiir ubgünstig. Diö 
Gefahr wächst mit dem Uterus. Neben der in der Schwangerschaft 
gesteigpiien EmpfSngliclikeit der Gewebe für Infekliuii spielt die 
Dislokation eine Rolle, wie Füth gezeigt hat. Der Transport des 
«ntzündeten Wurmfortsalzes aus seiner mehr geschützten Lage im 
Becken in die freie Bauchhöhle, die Zerrungen hei der Geburt und 
der llücktran^rt im Wochenbett, können ta lehensbedrohlicheh 
Verschlimmerungen führen. 

Das sind ehiige Eigentflmlichkelten, tnit dento der OynSkologe 
bei der Peritonitis rechnen muss. Addiert man das zu dem, was 
jeder berücksichtigt, so wird das Krankliettsbild sehr vielgestaltig. 
Trotzdem kann man eine Gruppierung der F*all6 eintreten lassen, 
welche eine Bedeutung für die Prognose beanspruchen darf. Will 
man hei der auf alle Fälle lebensgefahrlichen Erkrankung die ein- 
zelnen Formen nach ihrer Getährlichkett rangieren, dann 
würde ceteris paribus fOr die t*atte, weldie der (rynakologe sieht, 
<lie Reihenfolge lauten: Gonökokkenperitonitis, Peritonitis nttch Stiel- 
drehung von Eierstodcssysten, Peritonitis nach Salpingitis, post- 
operative Peritonitis, puerperale Peritonitis nach Abort, puerperale 
Peritonitis nach rechtzeitiger Geburt. Das gilt nur im allgemeinen 
fOr diese oder ahnliche Gruppen. l)er einzelne Fall der einen 
Gruppe kann an Schwere dem einer anderen Gruppe gelegentlich 
gleichkommen. Ich sah bei dem sonst so unschuldigen Ereignis der 

*) Sonpault et Jonanst. Latente Appeiidiiitü Süd MfiBStniatioii. 
HUncheuer med. Wochenschrift 1904 pag. 45 und 

Klien. Über Appendizitis bei der Frau. Monatsschriit iür GeburtakiUle 
tiud Gynäkologie 1906 Hefe 6 pag. SOO. 
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Stiddrehung einer Orariakyste eine schwere Staphylokokkenperitonitis» 
und an! der anderen Seite beiien, wider Erwarten, schwere paerperale 
Peritonitiden gelegentlich von selbst Einen allgemeinen Anhalt 

für die Prognose gibt uns die ilangordnung schliesslich doch. 

Vielleicht werden wir den palhol ogisch-anatomischen Tatsachen 
noch mehr gerecht, wenn wir nur zwei Gruppen unterscheiden. 
Bei der einen Gruppe entsteht die Entzündung im Bauoh selbst 
von einem zirkumskripten Herd und breitet sich allmalilich aus. 
Der Prozess scheint anf die Bauchhöhle beschrinkt. Die Peritonitis 
steht im Vordergrund. Eine gewisse Neigung ffir Barrl^enbildung 
ist vorhanden. Kommt es in einem solchen Falle zur Sepsis, so 
entwickelt sich die Sepsis aus der Peritonitis. Diese 
Gruppe sind die günstigeren Fälle. 

Das Prototyp der zweiten Gruppe ist die puerperale Peritonitis, 
Hier ist die Sepsis die Hauptsache und prägt dem Bild von vorn- 
herein den Stempel auf. Es gibt puerperale Infektionen, bei denen 
die Wöchnerin wenige Stunden nach der Geburt tot ist Das 
ResnHat der Sektion ist zunächst n^tiv. I^rst die bakteriologische 
Untersuchung zeigt uns dichte Pilzrasen von Streptokokken in der 
Dezidua und in den benachbarten Schichten der Uterusmuskulatnr. 
Es ist garnicht zum Fieber gekommen. Die furchtbare Toxiuanue 
hat den Organismus einfach totgeschlagen, ohne dass er sich zu 
einer Wehrbestrebung aufraffen konnte, in solchen l^'ällen fehlt die 
Peritonitis. Andere Puerperae sterben im Beginn, andere im Verlauf 
der Peritonitis. Die Peritonitis ist nur eine Teilerscheinung, nur 
ein Stadium, das die Sepsis durchläuft. Eine Neigung (Ür Barri&ren- 
bildung besteht nicht Die Peritonitis entwickelt sich aua 
der Sepsis, im Gegensatz zu der ersten Gruppe, wo 
sich die Sepsis aus der Peritonitis entwickeln kann. 
Das sind die ungünstigeren Fälle. 

\oh will nicht alle klinischen HülfsniiUel aufzählen, die man 
iür die Prognosensteilung brauchen kann. Ich müsste 
sonst vieles anfOhren, was jedem Arzt geläufig ist. Zwei moderne 
Methoden sollen erwähnt werden: das mikroskopische Blutbild und 
die bakteriologische Lochienuntersuchung in den FäUen von puer- 
peraler Infektion. 

Die Blutuntersuchung hat viel von sich reden gemacht. Die 
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Methode ist recht kompliziert geworden. Es genügt nicht mehr, 
<Jie Zunahme der Zahl der Leukozyten festzustellen. Man muss 
die verschiedenen Formen der weissen ßlutzellen berücksichtigen, 
zählen und ihr prozentuales Verhältnis herausrechnen. Der Kern- 
^ahl, d. h. der Anzahl von Kernen in 100 neutrophilen Zellen 
wird von Wolf^) grosse prognostische Bedeutung zugeschrieben. 
Die Hoffnung steigt und sinkt mit der Kemzahl. 

Wir tun durch die Blulurilersuchung einen Einblick in den 
Kampf des Organismus mit den eingedrungenen Bakterien. Wir 
sehen die Mobilmachung, den heftigen Kampf, die Einberufung der 
Reserve. Bei perakuter Sepsis bleibt die Reaktion im Blutbild aus, 
in Uebereinsümmung mit dem Fehlen des Fiebers. Das ist alles 
.sehr interessant. 

Fragen wir aber heute nach dem praktischen Nutzen dieser 
Methode, so können wir doch nur sagen, dasswir eine Bestätigung 
Ton dem bekommen, was wir aus dem kiUHöchen Lüd schon wissen. 
Die Blutuntersuchung wird in der Vorausbestimmung beim Puerperal- 
fieber unsicher, sobald man den Blutuntersucher in seinem Urteil 
auf sein Laboratoriuraswerk allein stellt und ihm den Patienteu 
nicht zeigt. Auch scheint mir noch nicht genügend festzustehen, 
oh die fär eine Wendung zum schlechteren entscheidende Blut- 
veränderung dem übrigen klinischen Bilde des Verfalls vorausgeht, 
gleichzeitig ist oder nachhinkt und ob hier ein regelmässiges, zu- 
verlässiges Verhältnis besteht. 

Ich holTe, dass uns die ßlutuntersuchung bald mehr bieten 
wird. Heute schlage ich ihren Wert für die Prognose der Peritonitis 
nicht hoch an. Ein Blick, ob die Zunge feucht oder trocken ist, 
hat mehr Wert, als Stunden angestrengter Laboratoriumsarbeit. 

Grössere praktische Bedeutung hat die bakteriologische 
Untersuchung der Lochien. Die sTstematische Abnahme des 

üterussekretes beim ersten Signal des Puerperalliebers und seine 
mikroskopische und kulturelle Untersuchung auf aerobe und anaerobe 
Keime schlägt innerhalb längstens 24 Stunden dein Feind, mit dem 
wir kämpfen, das Visier in die Höhe. Die Kardinalfrage ist: Sind 

Wolf, Adolf. Die Kemzahl der Neutropliüeu bei eitrigen £rkraiikuiigea 
4es weiblicheu Genitalapparates. Heidelberg 190ü. Wiuter. 
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Streptokokken vorhanden oder nicht? Die Streptokokken 
finden sich bei leichten Infektionen in Vg, l ei imüplschwereii in ''j 
und bei schweren in allen Fällen^). Haben wir Streptokokken ^ dann 
wissen wir, dass die Gefahr gross ist. Gewisse Einschränkungen 
der Deatnog sind natürlich geboten, solange wir die gelegentlich in 
normaleD Ffillen im Uteras gefundenen Streptokokken nicht von d^ 
pathogenen unterscheiden können. 

Die Lochienuntersuchnng ist ein ausgezeichnetes Mitte! für 
die Prognosensteilling. Wer eine Puerperalkranke hat, braucht 
nur mit einem bakteriologischen Kabinett Fühlung zu nehmen und 
seine Lochienröhrchen zur Begutachtung hinzuschicken. Wir geben 
z. B. von Düsseldorf aus gern jedem Kollegen auf solche Zusendungen 
und Anfragen innerhalb kürzester Frist telegraphischen Bescheid. 
Ob die Streptokcdckenmfektion auf den Uterus besdir&nkt ist, oder 
ob die Erreger schon in grösserer Menge in Blut und Lymphe kreisen, 
lehrt uns die bakteriologische Blutuntersuchung. Ihr 
negativer Ausfall ist prognostisch günstig, ihr positiver Ausfall un- 
günstig. Wer im Bilde bleiben will, muss aber täglich untersuchen. 
Fromme 2) betont mit Hecht den Wert dieser Methode für die 
Prognose des Puerperalfiebers. 

In den Bestrebungen, den Organismus gegen Infektionen 
hei bevorstehender Geburt und Operation zu feien, sind 
wir über die Proklamierung guter Gedanken noch nicht weit hinaus- 
gekommen. Die Mobilmachung der Leukozytengarde durch Nucleln- 
fiäure erlaubt noch kein abschliessendes Urteil. 

Die aktive Immunisierung gegen Streptokokken wiid 
versucht. 

Bei den Heilsera ist man zu der Ansicht gekommen, dass 
man ihnen eine Unterstützung des Organismus in der Überwindung 
Ton Infektionen nur zutraut, wenn sie in grossen Dosen sehr früh- 
zeitig angewandt werden. Die Grundlage für die Behandlung mit 
polyvalentem Antistieptokokkensmun ist natürlich der Nachweis von 
Streptokokken als Krankheitserreger. 

ZangemeiBter, Der heutige Stand der Str^tokokkenftage faunbeiondere 
für die GebartshOlfe. Üttnclieiier med. Woeheneolitift^ 1907» No. 21, pag. 1021. 

') Fromme, Diagnose und Therapie des Paerpeialfieliaa. XIL Kongress 
der deateeh. Ges. t GjnSkologie Dresden 1907. 

3 
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Damit sind wir hm der Therapie angekommen. 

In alh II Lullen von Peritonitis ist das erste Gebot: die Wehr* 
kraft des Organismus zu erhalten und au stärken. 

Ruhe, gute Lagerung, vorsichtige Umschlage um den Leih, Ersatz 
der auf natiirlichem Wege darniederliegenden Ernährung durch 
8iil>k«itaiie EioTerleibuDg toh Kocbaalzlösung, Traubenzacker» Pepton» 
Fett» kleine Dosen von Chinin in st&rkenden Klyadaerea sind die 
wichtigsten Mittel Medikamente» um den Darm stillsiust eilen 
oder den stillstehenden Darm wiederzubeleben» ver- 
sprechen keinen Nutzen. 

In allen Fällen, in denen die Peritonitis im Vordergrund 
steht, miissen wir, ehe das Bild hotfnungslos wir4, 
die Operation in Erwägung ziehen. 

Die Gynäkologie unterscheidet sich hierin nieht von 
der Ghirikrgie. Nur bat sie einige Besonderheiten, die erwühat 
werden sollen. Bei der Gonokokkenperitonitis wird man mit 
dem Messer daTon bleiben. Geht die Entzündung ron einem be- 
stimmten Herd aus, hat man eine Giftquelle, achsengedrehte Zyste» 
Salpingitis, verjauchte Hämatocele, so wird man sie zu entfernen 
suchen, insbesondere dann, wenn kein Auzeiqhen einer 
Barri^renbildung vorhanden ist. 

Eine besondere Besprechung verlangt die Peritonitis beim 
Wochenbettfieber. Ich will dabei einige Bemerkungen snr 
chirurgischen Behandlung des Puerperalfiebers Siberhaupt ma<tak, 
weil sich das nicht gut trennm lässt Die Exstirpation des 
infizierten Uterus bat viel von sich reden gemacht Man wollte 
damit die Vergiftungsquelle eliminieren. Davon ist man aber wegen 
mangelhafter liidikationsstellung sehr zurück gekommen. Der Uterus 
soll heute nur fallen, wenn er durch VerletzuDgen stark zerfetzt 
ist, eme verjauchte» sonst unlösbare Plazenta enthält oder in sein» 
Wand Abszesse sitzen. In dieser Beschränlomg leistet die Operatioa 
in scheinbar verzweifelten Situationen noch gutes, khr braebie 
eine Frau, welcher ein Geburtshelfer den abcwtierenden». septischm 
Uterus durchstossen hatte, durch Uterusexstirpation und Resektioa 
eines 39 cm. langen Stückes zerrissenen Dickdarmes davon. Soll, 
was den Prinzipien der Chirurgie entspricht, der septische Uterus 
heraus, dann ist die supravagiaale Amputation mit extra- 
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peritonealer Stielversorgung der vaginalen Exstirpation 
vorzuziehen. Vielleicht l&sst sich auf dieeer Basis die Indikation 
für die Exstirpation des infizierten, puerperalen Uterus wieder 
erweitem und durdi die Lochienuntersuchang mehr prftzisieren. 

In der Behandlung der puerperalen Peritonitis Iml ,nian 
mehr als bei den anderen Formen einsehen gelernt, dass man mit 
grossen und lang dauernden Eingriffen nicht weit kommt. 
Eine grosse Operation säubert vielleicht die Bauchhöhle gründlich, 
aber der Patient geht zu Grunde, weil er den grossen Eingriff nicht 
verträgt. Verderblich sind die protrahierte allgemeine 
Narkose, die Abkühlung, die lange Dauer der Operation, 
das viele Manipulieren in der Bauchhöhle. Wenn man 
etwas erreiclien will, muss man diese Gefahren auf das mindeste 
beschränken. 

Glaubt man der allgemeinen Narkose niclil entraten zu können, 
dann hilft man sich für den Augenblick, in dem man der Kranken 
Schmerzen macht, mit Lachgas oder Chloräthyl. Sonst sind 
lokale Infiltrationen und Rückenmarksanästhesie vorzuziehen. 
Wo man kernen heizbaren Operationstisch hat, operiert 
man im Bett 

Man mache einen ordentlichen Schnitt in der Unterbauch- 
gegend. Je nach den Verhältnissen legt man G ege n ü 1 1 ii ungen 
in der Lendengegend und im hinteren Scheidengewölbe an und 
zieht GummischUiuehe durch. 

Wenn man überhaupt spült, soll es mit äusserster Vorsicht 
geschehen. Eine ausgiebige Drainage soll den Säftestrom nach 
aussen leiten. 

Alles kann bei guter Vorbereitung sehr schnell gehen. 
Wo dieDarmlähmnng im Vordergrund steht, helfen vielleicht 

Enterosloniien. In den schweren i)uerperalen Sepsisfalleu scheint 
aber auch dieses MiUel regelmässig zu versagen. 

Die Hauptsache ist, sich zu beschränken: will man alles auf 
einmal gut machen, dann bringt man die Patientin mit seiner 
Sorgfalt um. üebersteht die Kranke den Eingriff, hält sie sich 
über Wasser, dann kann man später mehr madien. Bumm hat 
bei einer Frau erst die puerperale Peritonitis durch Inzision und 
Drainage zur Ausheilung gebracht und 8 Wochen später mit gutem 

3* 
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Erfolg die venae spertnaticae und hypogastricae bei 
chronischer Pyaemie unterbunden, was nebenbei bemerkt, 
bei geeigneter Auswahl der FftUe yielleicht nQtzlich ist. 

Welche Fälle von Peritonitis puerperalis soll man 
operativ angreifen? Als hoHnungslos auszuschiiessen sind die 
Bauchfellentzündungen, bei denen man den Prozess als Teiler- 
scheinung einer schweren Sepsis sich rapid entwlckehi und rapid 
fortschreiten sieht. 

Da, wo aber die Peritonitis als soldie in den Vordergrund 
des Krankheitsbildes kommt und sich allmählich entwickelt, wo man 
eine gewisse Neigung zur Barrierenbildung merkt, kann 
man von der chirurgischen Lokalbehandlung etwas hoffen. Wir 
retten dann den Organismus vor der Vergiftung von der 
Peritonitis. Das gilt für alle Arten von Bauchfellentzündung, auch 
Sit venia yerbo, für die leichteren Fälle unserer schwersten Peri- 
tonitisform, ßir langsam sich entwickehide puerperale Infektionen, 
wie die Publikationen von Bumm Kownatzki*) und Leopold') 
annehmen lassen. 

Die Wahl des Zeitpunktes zur Operation ist sehr schwer. 
Man wird nicht gleich im Beginn jeder Peiilonitis zum Messer 
greifen. So mancher Fall kommt zum Stillstand und heilt von 
selbst aus. Man muss aber doch zu einem Zeitpunkt operiereo, 
in dem die Hoffnung auf eine Spontanheilung noch nidit ganz auf-* 
gegeben werden darf. 

In diesem Dilemma macht uns die Betonung des schonendoi 
Eingreifens den Eutschluss zur Operation leichter. Das liisiko ist 
kleiner geworden. Bei unglücklichem Ausgang darf man ^ich eher 
tnit der Reflexion trösten, wenigstens zu schaden vermieden zu 
haben, wo doch nicht zu helfen war. 

Je sicherer die Diagnose, umso bestimmter das Auftreten des 
Operateurs. Wer von der Lodiienuntersuchung weiss, dass er mit 

Bvmm, Zar opnatiTtn Bdmdliiiig der pueipaaleii ^intie. BerliiMr 

Klinische Wochenschrift 1905, 27. 

-) Eownatzki, Zur Behandlnng der Areien pnerperalea PeritoniUs mit 
Laparotomie und Drainage. Berliner klinische Wochenschrift 1005, 30. 

") Leopold, Zar operativen Behandlung der puerperalen Peritonitis und 
Fjäiuie. AtcMt für Gynäkologie. Band 78, pag. 1. 
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Strq)tokokken kämpft, wird dem gefährlichen Feind gegenüber wage- 
mutiger. Wer den Eiter bei der Probepunktion oder Probe- 
inzision sieht, wird ohne Bedenken weiter schneiden, mn ein 
Sicherheitsyentil an der Bauchhöhle anzulegen. 

Uie frühzeitige EiUsclieidung zur Operation ei.schwert im Einzel- 
falle den Beweis, dass man durch die Operation ein &knschen- 
leben gerettet hat. 



Zni^chrifteTi nnd Zrisendnngeii für dif» ,,I?erliner BLlinik" werden an die 
Vtrla^^sbüclihandlung, Berlin W., Ltltsowstrasse 10, oder die Bedaktkni 
Alexanderstrasse 30, erbeten. 

Verantwortlich: Dr. Kosen in Berlin. 
Verlag: FIseker'i iiMdiiiidiQlie Bachhandlmig in Berjia. 
Dnak tob Albeit Koenig i& Guben. 
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Die Fibrolysinbeliandlung und ihre Erfolge. 

Von 

Dr. Felix Mendel, Essen &.Jd, Euiir. 



Bereits im Jahie 1893 sfeellte Hans von Hebra durch aus* 
gedehnte Yeisuche fest, dass w in dem Thiosinamin (Allylsnlfo* 
faamstoif) ein Ifittel beeitien, irelohes Lupusherde znr Ausheilung 

bringt und alle, gleichgültig durch welche Ursachen entstandenen 
Xarbengewebe durch Aufqiiellung erweicht und beweglicher macht, 
alte Kornealtrübungen aufheilt, Drüsentumoren verkleinert, 
alte Besiduen überstandener Entzündungen, wo sie nur 
immer ihren Sitz haben, zur Besoiptton anregt Trotzdem hat es 
sehr lange gedauert, bis sich dieses neue Kittel auch nur die An- 
erkennung eines kleinen Ereises der medizinischen Welt' erringen 
konnte. Nicht als ob die Beobachtungen Heb ras ernsten Nach- 
prüfungen nicht hätten Stand halten können, im Gegenteil, wenn 
auch die angegebenen Heilungsvorgänge lupöser Erkrankungen von 
den übrigen Autoren nicht bestätigt wurden, so waren doch alle 
Beobachter sich darin einig, dass dem Thiosinamin alle übrigen 
Fähigkeiten innewohnen, weiche ihm Hebra zugesprochen. Ja, die 
meisten Forscher waren sogar geneigt, das Anwendungsgebiet dieses 
neuen Medikamentes noch um ein betr&chtliches zu erweitern. 
Ohne auf die grosse tiber dieses Mittel bereits bestehende literatur 
n&her einzugehen, die schon yon Julinsberg (Deutsohe medi* 
zinische Wochenschrift 1901, No. 35) erschöpfend zusammen- 
gestellt und nachdem von Lewandowsky (Therapie der Gegen- 
wart, Oktober 1903) vervollständigt ist, so möchte ich doch kurz 

diejenigen wichtigen Xrankheitszustände augeben, bei weichen das 
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Thiosinamin hish&s erfolgreicli YerwenduDg gefunden hat, ohne 
damit behaupten zu wollen, das gesamte Indikationsgebiet geschildert 
za haben. Ziemlioh eischöpfend sind alle diese KrankheiteprozeBse 
in den wissensohafUiGhen Mitteilongen von Herck anfgefOhit 

Nachdem Hebra zuerst mit Etfolg bei Lnpns und dnich Lajras 
oder andere TJTsachen entstandene Narbengewebe dieses Mittel rer- 
wandt hatte, bestätigte Hanc die narbenerweichende Wirkung 
des Thiosinamins, das er auch bei HarnröhriMisti ikturen erfolg- 
reich Tersuchte. Ferner Latzko und i£aiinc2ukj die bei ver- 
schiedenen chronischen Entzündungsprozessen der weiblichen 
Genitalien, z.B. chronischen parametralen Exsudaten, gute Erfolge 
erzielten. Unna empfiehlt es als ein Torzfigliches Mittel zur Be- 
seitigung Yon fibrösen Tumoren, (Kdoiden) und fibrösen 
Strengen attf dem Boden yon Yarizen, Lepromen, Syphilomen und 
Lupus. Juiiusberg benutzte es mit Erfolg bei Skleroderma, 
ebenso Lewandowsky, der auf Grund eingehender Untersuchungen 
auch für dessen Verwendung bei allen äusseren und inneren Narben, 
ganz besonders aber bei Adhäsionen , Yerklebungen und Yer- 
wachsungen innerer Organe untereinander und mit serösen 
Siuten eintritt 

Femer wird das Mittel empfohlen bei Herzfehlern auf Grund 
narbiger YerSndemngen der Herzklappen, bei Pylorusstenose, 

bei D upuy trensche r Kontraktur, bei Rhinosklerom und 
schon von Hebra bei Drüsentumoren. In der Ohrenheilkunde 
machte man bei Schwerhörigkeit, welche durch narbige Yer- 
änderungen im inneren Oiir oder übröse Verwachsungen der Gehör- 
knöchelchen entstanden, tou dem Mittel Gebrauch. In der 
Augenheilkunde benutzte man es zur Aufhellung kornealer 
Trübungen, zur Beseitigung iritischer Yerwaohsungen, 
sowie bei Chorioiditis disseminata ezsudaiim 

'Wiewohl in der gesamten Pharmacopöe kein einziges Mittel 
existiert, welches auch nur annähernd dieselbe Wirkung wie das 
Thiosinamin auszuüben vermag, und keinem von allen eiu ao aus- 
gedehnter Wirkungskreis Yon den Autoren zugesprochen wird, so 
hat das Thiosinamin in der allgemeinen Praxis doch nicht die Verbreitung 
gefunden, welche ihm vermöge seiner grossen praktischen Bedeutung 
zukommt. 
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Einem ausgedehnten Gebrauch dieses Mittels stand binderlich 
im Wege seine schwere Löslichkeit in Wasser und seine von. 
den meisten Autoren festgestellte Unwirksamkeit bei inner- 
Hoher Darreichung. Aber die yon Hebra empfohlene sub- 
kutane Injektion einer 16 preis, alkoholisohen Losung ivird von den 
meisten Patienten so überaus sohmerzhaft empfanden, dass eine 
linger ausgedehnte Behandlung, die nach der Natur der Eikrankungen 
und der Wirkungsweise des Mittels notwendig erscheint, undurch- 
führbar ist. Auch der von Unna an Stelle der Thiosinarain-Injektion 
empfohlene Gebrauch von T h i o s i n a m i n s e i f e ii u n d T h i o s i n a m i n- 
Fflastermull konnte sich nicht einbürgern, weil sie nicht selten 
schon nach kurzer Applikation starke Reizerscheinungen hervor- 
riefen, und ihre Anwendung nach der Lage der Dinge selbstrer- 
stlndfich nnr auf äo^riiohe Narben nnd Geschwülste besohrfiikkt 
bleiben muss. 

Die von Juliusberg empfohlene Lösung in warmem Wasser 
und OlyzeiiB ist zwar bei subkutaner Injektion nicht so schmerzhaft 
wie die alkoboUsohe Lösung, sie hat aber den Nachteil, dass das 
Thiosinamin bei Erkalten der Lösung sich wieder aussohoidet und 
▼or jedesmaifgem Gebrauch von neuem erwärmt werden muss. 
Durch das liuutigü Er .vai men aber scheint nach meinen Beobachtungen 
eine Veränderung des Präparates einzutreten, die sich durch 
einen starken Allylgeruch kennzeichnet und die auch wohl als 
der einzi|^ plausible Grund anzusehen ist für die von vielen Autoren, 
insbesondere von Lewandowsky, konstatierte Tatsache, dass die 
wasserige Lösung in ihrer Wirkung lange nicht so zuverläsdg ist 
wie die alkoholische Lösung. 

Auch von dem in neuester Zeit angepriesenen Thiodine 
Oognet, das eine Verbindung von Thiosinamin und iLthjl- 
jodid daxstellen soll, kann deswegen eine eigentliche Thiosi- 
namin Wirkung nicht erwartet werden, da es sich sogar in 
den zngeschmolzenen Ampullen, in welchen es in den Handel 
gelangt, schon zersetzt und infolgedessen beim OelTnen derselben 
einen überaus penetranten Geruch verbreitet, der nur durch 
Freiwerden von Senf öl erklärt werden kann. Auffallig bleibt, dass 

Ton diesem intenslYen, sich weithin verbreitenden Geruch weder 

1* 



Digitized by Google 



4 



Felix Hendd, 



der Erfinder^) noch der Fabrikant deslOHels ia ihren Anpreisungen 

etwas erwäiiüen. 

Phamiakologisches. 

SoUta das Thiosinanim diejenige Verbreitung nnd Anerkennung 
finden, die es ▼ermdge seiner ausgedehnten, zarerlfissigen und viel- 
seitigen Wirkung verdient, so miisste ein Präparat geschaffen werden^ 

welches bei gleichen pharmakodynamischen Ftiiiigkeiten 
in Wasser löslich ist, sich nicht zersetzt und in seiuer 
Auwendung für den Patienten erträglich bleibt. 

Es ist mir*) nun nach zahlreichen vergeblichen Versuchen 
gelungen, ein Doppelsalz herzustellen, das in ähnlicher Weise wie 
das Diuretin durch Yerbindung des unlösliofaen Theobromin mit 
Natr. saHi^Uciua zu einem in Wasser löslichen Präparate gewoiden 
ist, eine chemische Verbindung von Thiosinamin und Natrium- 
salicylicum darstellt, und zwar verbindet sich 1 Mol. Thiosinamin 
mit einem halben Mol. Natrium saUcylicum. 

Diese neue Verbindung, weiche nach ihrer, dem Thiosinamin 
gleichen Wirkungsweise den Namen Fibrolysiu führt und von der 
Firma E. Merck-Darmstadt fabrikmässig hergestellt wird, stellt 
ein weisses krystallinisohes Pulver dar, welches in warmem wie ia 
kaltem Wasser leicht löslich ist Diese Lösungen sind aber bei 
Luft- und lichtzutritt nicht haltbar, sondern die Verbindung des 
Thiodnamins mit Natrium salicylicum löst sich bei Zutritt Ton Luft 
infolge von Oxydationsvorgängen wieder. Es ist deswegen für die 
praktische Verwendung als zweckmässig befunden worden, die 
Lösungen zum Gebrauch fertig in zugescii nioizenen Ampullen 
in den Handel zu bringen, in welchen sie dauernd haltbar 
bleiben und gleichzeitig alle Garantien eines unzersetz liehen 
und absolut sterilen Präparates bieten. Jede der Ampullen, 
welche, um die Lichtwirkung auszuschalten, aus braunem Glasa 
hergestellt sind, enthält 2,3 ccm einer Lösung Fibrolysin 
1,5 : 8,5 Wasser. Die Lösungen sind Tollständig und eine Stande 
lang im Autoklaven auf 115'' erhitzt worden. Der iiiiiuit jeder 
Ampulle entspricht 0,2 Thiosinamin. 



Mas Weich, Wiener ned. Wochenschrift, Nr. 7, 1907. 
') Pelix Mendel, Therapeatiache Monatshefte Nr. 2, 1905. 
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Nach den Untenuchungen Pohl's^) gehört das Thiosinamin 
m den wenigen bisher bekannten Stoffen, welche im tierischen 
Organismns eine sog. Alkylsynthese .eingehen^ nnd es ist, was 
ffir die praktische Verwendung dieses Mittels besonders bedeutungs- 

Toll ersclioint, nach ihm der einzige dieser Stoffe, welcher im 
Gegensatz zu allen bisher als Alkjl bindend erkannten Körpern als 
Töilig ungiftig bezeichnet werden kann. 

Beicht man unseren gewöhnlichen Yersnchstieren, (Händen, 
Eateen, Kaninchen) 1 — 2 g Thiosinamin per os, subkatan oder 
intravenös, so nimmt die Ezhalationslnft allmUhlich einen 
eigentümlich rettig- oder laachartigen Geruch an, der 

stunden- ja tagelang andauert. 

Die präzisen chemischen Reaktionen des Exhalats, welche 
Pohl untersuchte, auf die wir aber hier nicht näher eingehen 
wollen, sprechen eindeutig für die Gegenwart eines Alkylsulfids. 
Die Mengen sind natürlich minimal im Yergleich zum eingeführten 
Thiosinamin. In der 248ttlndigen Ansatmungslnft findet man ca. 
8—4 mg Sulfid und zwar handelt es sich, nach deM Gerüche zu 
urteilen, jedenfolls um Äthylsnlfid. Der übrige Teil des gegebenen 
Thiosinamins geht nnverändert in den Harn über, nur der kleinste 
Teil geht die Synthese ein. 

Injiziert man ThioharnstofT inhavenüs und lusst das Tier im 
Moment deutlich wahrnehmbarer Sulüdausscheidung verbluten, so 
findet man das Sulfid im Blute, aber nicht in den Organen mit 
Ausnahme des Muskelgewebes, in welchem aber erst nach Zusatz 
einer zwdprozentigen Sluomatrlumlösung allmählich der Sulfidgeruch 
wahmehmbai wird. 

Biese Untersuchungen an Tieren liefern uns znnfichst den 
Beweis für die Ungiftigkeit de^, ribiolysins in therapeutischen 
Dosen. Des weiteren geben sie uns Aufklärung über die nach 
einer J'ibroiysininjektion auftretende eigentümliche Geschmacks- und 
Geruchsempfindung, die durch die Exhalationsluft hervorgerufeu wird 
und für Thiosinamin spezifisch ist Man findet diesen Exhalations- 
geruch nicht nur nach intraTenösen Injektionen, wenn er auch hierbei 
am intenslTsten erscheint, sondern bei genauer Beobachtung aucb 

>) Jaliiu PoU, Arbeitflii des phamiakologisckeit lastitats Fng U Beihe 1904. 
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nacli intramnsknlfirer und subkutaner Anwendung. Selbstversiiadlich 

tritt das Äthylsulfid nach dieser Art der Applikation später und 
weniger intensiv in die Erscheinung, die Geraohsempäudung halt 
aber dafür um so länger an. 

I^ach intravenöser Injektion wird sie fast sofort von dem 
Patienten wahrgenommen und ist auch für andere durch einen 
merlcwttrdigen laucfaartigen Gerucli der Ezhalationsluft bemerkbar, 
sie ist aber bei den gebrftudiliehen therapeutiflohen Dosen (1 Ampulle 
FibrolysmlöBung » 0^ Tbioänamin) nach wenigen Hinaten wieder 
verschwunden, ein sicherer Beweis, dass sieh das PibroU sin 
sofort beim Emtntt in die Blutbalm in seine beiden Kom- 
ponenten (Tiiiubinamin-Natr. salicjl.j spaltet 

Bei der intramuskulären Injektion in die Glutäalgegend 
macht sich bei gleicher Dosis das Athylsulfid erst nach ca. 20 
Minuten bemerkbar und hält dann fast eine Stande an. Noch, 
langsamer und deewegen Ton dem Empfänger fast unbemerkt 
Teiläuft die JLthylsolfidausscbttdnng bei der subkutanen Injektion« 

Damit ist auch der wissenschaftliche Kachweis dafOr erbracht,, 
was die praktische Erfahrung schon vorher gelehrt hatte: Die am 
meisten zu empfehlende Anwendungsweise des Fibrolysins 
ist die intramuskuläre Injektion*), die an Wirksamkeit üi© 
subkutane Anwendung übertriät und der intravenösen in vielen 
Fallen nur wenig nachsteht. Vor der subkutanen Injektion hat sie 
dabei den Vorzug der absolaten Schmendosigkeit) Tor der intra^ 
▼onOsen den der Euifachheit in der Ausführung. 

Ob diese interessante Alkjlsynthese fttr die therapeutische 
Wirkung des Fibrolysins tou irgend welcher Bedeutung ist, lüsst 
sich natürlich uicht feststellen. Jedenfalls liefert uns die exakte 
Untersuchung Pohl 's einen weiteren unumsLösslichen Beweis dafür^ 
dass sich das Fibrolysin dem menschlichen Organismus gegenüber 
genau so verhält -wie das Thiosinamin, also auch dieselben pharma- 
kodynamischen Fähigkeiten wie dieses besitzen mnss, Tor dem ea 
aber in der praktischen Terwendung grosse Vorzüge besitzt: Es ist 
in Wasser löslich, absolut schmerzlos in der Anwendung 
und wird besonders von den Muskeln aus schneller in die 
Blutbabn aufgenommen als Thiosinamin. 

') Felix Hendel, Therapentiaelie KonaUhefte ld05, Nr. 4. 
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Aus diesen Vorzügen kann, auch nach den üntersuchuugeü 
FobTs, mit Beoht auf eine entschieden grössere Wirksamkeit 
des fibrolysins gegenttber dem Tfaiosinamixi geschlossen werden. 
Denn trotz der weitverbreiteten Anwendung des ThiosinamiDS ist 
von keinem Forseher dieser Allylgenicfa in der Ezhalationsliift 
beobachtet worden. "WUro er aber vorhanden gewesen, so wäre 
sicherlich Aizt wie Patient darauf aufmerksam geworden. Das 
Fehlen dieses Geruchsphänomens in therapeutisch zulässigen Dosen 
des Thiosinamlns kann aber nur darin seinen Grund haben, dass 
die Resorption des Thiosinamlns, mag es nun in Glyzeiia und 
Wasser, oder in Alkohol geldst appliziert werden, viel langsamer 
vor sich geht als die des leidit Ifieliofaen Sibroljsins. Di dieser 
leichteren, sohnelleren und wohl aaeh vollkommeneren Besorption des 
Eibrolysins liegt wohl das wichtigste Moment,- weswegen diese neoe 
Tiiiosinaminverbindung das früher verwandte Thionnamin an Zuver- 
lässigkeit und Intensität der Wirkung bedeutend übertriftt, 
Ja, dass es seine narbenerweichende Wirkung in manchen Fällen 
noch voll beweist, in denen das Thiosinamin sich als wirkungs- 
los erwies. 

Des weiteren hat bereits Löwitt^) und unabhängig von ihm 
auch Richter*) nachgewiesen, dass der AUylthiohamstoff zonfichst 
eine Lenke lyse und damit eine Yerminderong der weissen Blut- 
körperchen hervorruft; des ferneren aber einen soldbien Reiz auf 

die blutbildenden Organe ausübt, dass schon nach 2 — 3 Stunden 
ein normaler Biutkörperchenbestand vorhanden ist, welchem 
nach kurzer Zeit eine ganz beträchtliche Leukozytose folgt 
Ähnliches hat Dominici Leonardo^) in einer rein pharma- 
kologiaehen Arbeit vom Eibrolysin nachgewiesen. Eine antiseptische 
Wirkung kommt nach seiner Ansicht dem Bibrolyän nicht zu, da- 
gegen bewirkt es eine erhebliche Leukozytose, die der 
durch Nuoleinsfture erzeugten zwar nicht an Stärke, 
jedoch an Dauer überlegen ist. Dabei bedeutet die 
pharmakody namisch nachgewiesene Unschädlichkeit 
des Thioslnamins einen Vorzug vor der Nacleinsäure • 

^) IMit, Fhjriologie tat Kala wnt to Lymphe, Jena 1892. 
*) Biekttt, Wiener Ued. Wooha&idiiift 1804 Nr. 2& 
^ DoQdnid Leonardo, Bitratto dal fdieUnloo 1907. 
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In wie weit und ob diese Leukozytose Anteil bat an der narben- 
erweichendea Wirkung des Fibrolysins, lässt sich nach den bisheiigen 
.Untenaohimgen nicht feststellen. Ton den meisten Autoren wird 
diesem Mittel ausserdem eine lymphagoge Wirkung zugesohrieten 
und dadoidi die tou allen beobachtete Aufquellung des 
Bindegewebes zu erklären gesucbt. 

Wareu die bisherigen Untersuchungen aiich nicht hinreichend, 
um nachzuweisen, warum daa Fibroljsin wirkt, so hat doch die 
klinische Beobachtung klar dargetan, wie dieses Mittel auf das 
^arbengewebe einwirkt und welche Veränderungen es in demselben 
herrorruft 

Beeondeis bei der intrayendsen Injelction, die, wie bei allen 
wirksamen Medikamenten, so auch beim Kbrolyvin alle anderen 
Anwendungsweisen an Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung 

übertrifft, waren in einzelnen Fällen direkt nach der An- 
wendung an sichtbarem Narbengewebe Yeränderuugen zu be- 
obachten, weiche uns über die Art der Wirkung dieses Medikaments 
Aufklärung ^^eben. 

Ausgedehnte, blaurot verfärbte Yerbrennungsnarben, die von 
der Schulter bis zum GesSss heiabreiohten und durch ihre keloid- 
artigen harten Str&ige dem Patienten last jede Bewegung des 
Bumpfes sdmienshaft und unmdglich machten, änderten fast direkt 
nach der Injektion ihre Farbe, sie wurden deutlich blasser und 
erhielten ein teigig gequollenes, fast durchscheinendes 
Aussehen. Das ganze Narbengewebe machte im Fühlen und 
Aussehen den Eindruck, als wenn es mit einer wasserhellen Flüssig- 
keit plötzlich durchtränkt worden wäre. Es fühlte sich weniger 
starr an und Hess sich auch leicht und für den Patienten weniger 
flduneizhaft zusammendräcken und in Falten heben. Auch die Be- 
wegungen des Patienten, welche weniger schmerzhaft und auch 
ergiebiger waren, zagten deutlidi, dass schon eine einzige Injektion 
durch Quelluug der Narben die Elastizität dieses starren 
Gewebes beträchtlich gebessert hatte. Dieser überraschende Erfolg 
war allerdings kein dauernder, sondern alle durch die Injektion 
aufgetretenen Veränderungen des Narbengewebes bildetmi sich im 
Laufe des Tages zum allezgrössten Teile wieder zurück und erst 
durch wiederholte Applikation konnteein dauernder Elf olg erzielt werden. 
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Ein fibnliches Bild gab ein FftU von Haattaberk alose am 
Banmeii eines Metsgers. Die lOtte der Ton deiben, wansenartigeii 
Enoien halbkreisfdrmig umgebenen Hantstelle war spontan ansgeheilt 

nnd zeigte eine glatte, dunkelblaurot Terfärbte Narbe. Diese wurde 
sofort nach der Injektion blassbUu, die vorher glänzende glatte 
Fläche matt, teigig und gequollen. 

Ähnliche Veränderungen beobachtete auch Emil Glas (Wiener 
Klinische Wochenschrift 1903, No. 10) bei subkutanen Injektionen 
Ton Thiosinamin, wenn auch nicht so fdcnt wie bei der intratenOsen 
Therapie. In einem Fall von Nasen-Baphen-Lues trat bei einem 
Patienten innerhalb 14 Tagen nach 4 Injektionen einer ICproe. 
alkoholischen Lösung eine erhöhte Atemnot mit derartiger Schwellung 
der subglottischen Wülste ein, dass die Ttacliootomie gemacht werden 
musste; III eineiü aiuieri ii Falle machte sich die Thinsinüminwirkung 
am Narbengewebe so deutlich wahrnehmbar, dass nach einer Xbiosinamiu> 
Injektion die in die Nackengegend appliziert wurde, Sohmersen im 
Qaamen nnd an den Tonsillen auftraten und leichte Bdtnng und 
Sofawellung des Narbengewebes konstatiert werden konnte. 

INese makroskopische Beobaebtnng der Fibrolysin- resp. 
Thiosinaminwirkung entspricht genau den histologischen Ver- 
iindernngen, welche auch unter dem Mikroskop an dem mit 
Thiosinainin behandelten und nachher exzidierten Narbengewebe 
konstatiert werden konnten: Die Grenzen der einzelnen Bindegewebs- 
fasern sind ao&Uend undeutlich, die einzelnen Konturen Terwischt, 
die Brndegewebekeme weit voneinander abgedrängt, der ganze Strang 
zeigt ein gequollenes Aussehen, die Bindegewebslssern sind wulstig 
nnd gedehnt (Glas 1. o.). Hikroskoplsch wie makroskopiseh be- 
trachtet, müssen wir also die Wirkung des Fibrolysins auf daä^ 
Narbengewebo als eine seröse Durchflutung desselben auffassen, 
die in ähnlicher "Weise wie die Biersche Stauungstherapie 
harte entzündliche Strange auflockert, abgelagerte 
krankhafte Produkte erweicht und zur Resorption ge- 
eigneter maeht. 

Diese Annahme eiMftrt aufs einfachste die so wunderbar er- 
scheinende elektiye Wirkung auf jedes Karbengewebe — wo 
es auch immer seinen Sitz hat und auf welche Ursachen ^ auch 
immer zurückzuiuhreD ist 
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Auf alle diese pathologischeii Bindegewebe übt das Eibiolynn 
in therapeutischen Bosen einen lymphagogen Beiz ans, 
wählend wir eine derartige Wirkung auf physiologisches Binde- 
gewebe nicht beobachten können. In toxischen Dosen jedocb 

zeigt auch dieses ähnliche Verändorimgen wie das Karbengewebe, 
wie Lange durch Experimente an Fröschen festgestellt, die nach 
Thiosinaminvergiftiing tagelang anhaltendes Anasarka bekamen (cf. 
Lewandowsky, Therapie der Gegenwart 1903). 

Damit ist gleichzeitig das grosse Wirkangsgebiet der Fibroiysin- 
behandlnng gekennzei<^et Wer die Unsamme von Didikatioaen 
der Thiosinamin-Then^e übersieht, dem möchte es beinahe so 
erscheinen, als sei mit diesem Medikamente gleichsam ein Allheil- 
mittel fttr die verschiedenartigsten Erkrankungen gefanden, und 
doch ist es eine absolut spezifische Wirkung, welche das 
Thiosinamin bei allen diesen nodi so verschiedenartig erscheinenden 
pathologischen Veränderungen der verschiedenen Organe entfaltet 
f)s ist immer dasselbe Gewebe, welches dem Eibrolysin rosp. 
dem Thiosinamin als AngrifGBpunkt dient, es ist dies die an Stelle 
eines Organdefektes neu gebildete gefässh altige Bindegewebs- 
Substanz, mag es sich nun um einen Pannus der Cornea, 
Synechien der Iris, band- oder strangfdrmige Adhäsionen 
oder f Uichenf örmige Verwachsungen der serösen Häute 
handeln. Ebonso sind aber auch die sehnigen Trübungen, Ver- 
dickungen und Schrumpfungen der Bindegewebshäute auf- 
zufassen, wie wir sie bei Endokarditis, Meningitis, Arthritis beobachten. 
Auch die Wucherung des interstitiellen Bindegewebee, wie sie 
nach Untergang der spezlfisohen Gewebszellen in parenchymatSseu 
Oiganen (Leber, Nieren, Hoden) auftritt, ist nichts anderes als 
pathologisches Bindegewebe, als Narbengewebe. So tritt 
überall, wo Teile eines Organes durch irgend v.elche Schädlichkeiten 
zu Grunde gegangen sind, an Stelle der ureprüngliclien Organzelleu 
als Narbe aufzufassendes Bindegewebe, welches weniger wegen seiner 
anatomischen als seiner funktionellen Eigenschaften dem physio- 
logischen Bindegewebe bedeutend nachsteht und deswegen so häufig 
Yeranlassung zu therapeutlBchem Eingreifen bietet. 

Abgesehen davon, dass dieses Narbengewebe sich nicht selten 
über den Bedarf hinaus im Übeischnäs entwickelt und sich 
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absolut nicht so widerstandsfähig erweist als das physiologische 
Bindegewebe, hat es eine ausgesprochene Neigung zu schrampfen 
und diese Eigenschaft ist es, welche sa den schlimmsten patholo- 
gischen Znstlnaen führt, wie wir sie hei den Stenosen, Strikt aren, 
Ankylosen, Kompressionen, Knickungen, Girrhosen etc. 
beobachten. 

Die Fibrolysin -Therapie sucht nun diese Schwächen des 
Narbengewebes zu heben, den Überschnss durch Anrep^iing der 
Kesorptiou zu beseitigen, die Widerstandsfähigkeit der Narben 
zn erhöhen und ihre Schrumpfung zu Terhttten und, wo 
diese ber^tB eingetreten ist, die Möglichkeit zu scfaaffan, i^e durch 
Auflockerung der Bindegewebsfasern wieder zu beseitigen. 
Damit sind auch die Grenzen der Fibrolysinwirkung festgelegt. 

Eine bereits ausgebildete Stenose wird auch durch die energischste 
Fibrolysinbehaudiuiig nicht erweitert, wenn nicht die aufgelockerten 
Bindegewebsfasern durch mechanische Kräfte gedehnt werden, 
mögen diese nun durch das Organ selbst und seine motorische 
Funktion oder durch therapeutische Massnahmen geschaffen werden. 

Mne bis dahin starre Harnröhrenstriktur oder narbige 
Oesophagusstenose wird nach Thiosinaminbehandlung leicht durch 
Bougierung gedehnt werden können, aber ohne diese auch nicht 
um einen Millimeter weiter werden. 

Eine narbige Py i (» r usste n ose wird durch Fibrolysin aufgelockert, 
aber diese Auflockerung bleibt ohne Wert für den Patienten, wenn 
nicht die Muskelkräfte des Magens stark genug sind, 
den au%elookerten Narbenring zu erweitem. Deswegen warnt 
Baumstark (Berliner Klinische Wochenschrift 1904, No. 24) mit 
Becht davor, bei Fjrlorusyerengungen, wenn der Kraftezustand ausser- 
ordentlich herabgesetzt ist, allzulange die Methode zu gebrauchen 
und dadurch den richtigen Moment zur Operation zn verpassen. Ist 
erst die motorische Kraft des Magens auf ein Minimum herabgesetzt, 
dann ist auch von der Fibrolysinwirkung nichts mehr zu hoffen. 
Narbige Stränge zwischen den Intestinis oder Verwachsungen der 
Pleura costaiis und pulmonalis werden durch fibrolysin gelockert 
nnd nachgiebig gemacht Die eigentliche Dehnung geschieht aber 
erst durch die physiologische Bewegung der betreffenden 
Organe, wie die narbige Verkürzung nnd Formyerfinderung der 
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Herzklappeu, wenn sie mit Tliiosinamin behandelt werden, erst durch 
die Kräfte des Herzmuskels and daroh den Draek der Blatsäule 
gebessert werden können. 

Deswegen mnss in allen Füllen, wo es irgend angeht, 
wenn mit der Fibroljrsinbehandlang ein voller Erfolg erzielt 
werden soll, diese durch mechanische, hydriatische, 
elektrische himI ähnliche Massnahmen unterstützt und 
gefördert werden, denen sie eigentlich nur das Feld zu 
einer wirksamen Therapie vorbereitet Durch das gemeinsame 
Zusammenwirken dieser Heilmetboden mit der Fibrolysiube- 
handlung wird dann selbst in denjenigen Fällen noch ein Erfolg 
erzielt werden, in denen bisher alle unsere therapeutisohen Mass- 
nahmen erfolglos waren. 

Anwendnngsweisei Dosierung uncl Bahandlangsdaner. 

ITm die beste Applikationsmethode för den praktisehen 
Gebranch festzustellen, haben wir die FibrolysinlOsnng sowohl in 
subkutaner und Intramusknlärer als in endovenöser Anwendung ver- 
sucht, wiilirond wir von einer internen Anwendung wegen der von 
den meisten Forschern behaupteten Wirkungslosigkeit Abstand nahmen. 

Die subkutane Injektion eHolgt entweder in die Rückeuhaiit 
zwischen den Schulterblättern, oder wo es aus psjchologischeu oder 
anderen Gründen indiziert erscheint, am Orte der Erkrankung^ so 
bei FaiametritiB chronica oder Fibroma uteri unter die Baachhaut, 
bei Ischias in die Gegend der Glutäen, ebenso bei Hautnarben in 
die nächste Umgebung derselben. 

Die Injektion, welche selbstverstäudlicli unter strengsten 
aati septischen Kantelen ausgeführt werden muss, wurde von 
allen Patienten vorzüglich vertragen, sie erregte nur ein leises, 
schnell vorübergehendes Brennen unter der Haut und wurde schnell 
resorbiert, ohne Beizeischeinungen oder gar Abszesse herroizurofen. 
Nur in ganz yereinzelten Fällen bildeten sich kleine Infiltrate, die 
nach wenigen Tagen oder Woohen sparlos yerschwanden. 

Weit angenehmer gestattet sich die intramuskuläre 
Injektion von Fibrolysin in die Glutäalgegend, sie ist 
absolut schmerzlos, wird schuciler als die subkutane in die 
Blutbahnen aufgenommen und erzeugt fast niemals Infiltrate 
oder sonstige Beizerseheiniingen. 
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Von besonderem Interesee eiscbien mir die intrayenöse 
Applikation der sterilen BbrolysinlQsuB^. Nachdem an der Vene 
frisch entnommenem filute festgestellt war, dass die Fibrolysinlösang 
keine Gerinnungen des Blutes hervorruft, und die Beobach- 
tung unter dem Mikroskop gezeigt liatte, das auch dio korpus- 
kularen Elemente des Blutes in keiner Weise von dem 
Mittel in ihrer Vitalität geschädigt werden, war jede Gefahr 
einer Embolie durch die intrayenöse Injektion auszuschliessen. Es 
erübrigte nur noch, nach den von uns dargelegton Grundsätzen für 
die endoTonSse Therapie im allgemeinen (Therapentische Monatshefte 
April 1904) festEustolien, wie sich das Endothel der Yenen der 
injizierten Flüssigkeit gegenüber TerfaSli Die praktische Erfahrung 
zeig: nun, dass weite Venen bei genügender Stauung die inti-avenöse 
Injektion der Fibrolysinlösang oline Schädigung vertragen, sodass 
sogar wiederholte Injektionen an derselben Stelle derselben Vene 
gemacht werden konnten, ohne zu Thrombenbildung Veranlassung 
za geben. Bei engen Venen ist es jedoch in vereinzelten IftUen 
zur Bildung von Thromben an der Injektionsstelle gekommen. 
Wenn dies auch nur selten geschah, so gab uns die Hdglichkeit 
einer Thrombenbildnng doch Veranlassung, diese Art der Behandlung 
nur auf solche I^Ile zu beschränken, bei denen J. die Weite der 
Vene eine Schädigung derselben nicht erwarten iiess, oder 2. wo 
heftige Schmerzen oder b • <1 1 i» fili che Erscheinungen eine 
möglichst schnelle Wirkung der Medikation erheischten, denn die 
intravenöse Infusion übertrifit, wie wir das für verschiedene andere 
Medikamente bereits nachgewiesen, (Therapentische Monatshefte, 
April 1904) auch beim Fibrolysin an Schnelligkeit und 8icheriieit 
der Wirkung jede andere Art der Arzneianwendung. 

Ich muss hinzufügen, dass auch in denjenigen wenigen Fällen, 
in denen einu ihronibenbildung an der Injektionsstolle nicht ver- 
hütet werden konnte, ausser einer leichten Sclmierzempfindung 
abeulut keine schlimmen Folgen für den Patienten daraus erwachsen sind. 

Die intravenöse Injektion wurde so vorgenommen, wie ich 
das bereite in den Therapeutischen Monateheften 1903/04 beschrieben 
habe, jedodi bei der grossen praktischen Bedeutung einer richtig 
ausgeführten Technik hier nochmals wiederholen möchte. 

Zur Injektion wurde stete die 2 g-Spritze von J. u. H. Lieberg 
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in Kassel benutzt, welche Firma auch ein sehi brau oh bares 
Besteok zur intraTeBÖsea Therapie zoBammengesfcellt hat 

Naididem man die Platiniiidiunmadel in einem Beagenzglase 
ausgekocht^ wird die stets nur fttr dieselbe Flüssigkeit Terwendete 
Pravazspritze (am besten die Lieber^'sche ganss aus Glas) 
mit dem gekochten Wasser ausgobpiitzt und mit der Arzneiflüssigkeit 
gefüllt Sodann wird derjenige Oberarm, welcher die am stärksten 
ausgebildeten Venen in der EUeubeuge zeigt, mit der Gummibinde 
80 fest amschnürt, dass der artenelle Zufluss unbehindert, der 
Ton^toe Abfluss aber gehemmt ist Zuweilen sind, besonders bei 
nicht arbeitenden Frauen und Kindern, trotz wiederholter Stauung, 
keine Venen yon genügender Weite in der EUenbeuge zu finden, 
es präsentiert sich dann nicht selten auf der Streckseite des Vorder- 
armes ein besonders stark ausgebildeter Ast der Vena basilica. 
welcher sich znr Tnjektiun eignet. Um ein Ausweichen der Yene 
zu Yermeiden, fixiert mau mit dem Banmon der linken Hand, 
unterhalb der mit Äther gereinigten Einstichstelle das prall gefüllte 
Qeffiss und sticht xnit der rechten Hand die fest auf der von jeder 
Luftblase befreiten Spritze aufsitzende Nadel flach em. Tritt eine 
Blutsäule, wie es häufig der Fall ist, in die Spritze ein, so ist das 
ein Beweis, dass die Nadel sich im Lumen der Vene befindet, im 
anderen Falle soll man nie versäumen, durch Anziehen des 
Stempels sich davon zu überzeugen. Steigt eine Blutsäule in der 
Spritze auf, so entleert man langsam und gleichmässig den 
Spritzeninhalt in die Vene, druckt nach Ausziehen der Nadel einen 
Wattebaosoh anf die Einstichstelie und entfernt dann die elasüadie 
Idgatnr. Da der Einstich sofort verklebt, ist ein Verband unnötig. 

Die intraTenSse Injektion rerläuft, wenn de ToUkommen gelingt, 
absolut schmerzlos und übertrifft an Schnelligkeit des 
Erfolges und Intensität der Wirkung alle anderen An- 
wendungsmethoden. Besonders bei schmerzhaften Affektionea 
(Neuritis, schmerzhafte Adhäsionen etc.) beseitigt die intravenöse 
Therapie oft schon durch die ersten Einspritzungen die 
heftigsten Scbmereen, die vorher jeder anderen Behandlung lange 
Zeit Trotz geboten hatten. 

Da aber die intramuskuläre Injektion in ihrer Wirkung 
der iütravenösen nm wenig nachsteht, sowohl uui Grund der phaima- 
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kologi sehen Untersuchung als luicli nach unseren klinischen Erfah- 
rungen, so müssen wir zu dem Resultate kommen, dass die 
einfachste, sicherste und deswegen am meisten zu 
empfelilende iipplikationsmetliode des Fibrolysin die intra- 
mnskalSre Injektion in die Glntäen bildet, dass die snbkatane 
und intrayenöse Anwendung nur auBaahmsweise aus oben dar- 
gelegten Gründen zur Anwendung kommen soll 

Da das Fibrolysin erst von der Blutbahn aus seine Wirkung 
ausübt, so hat diu Stelle der Injektion auf den Erfolg der- 
selben keinen Einfluss. 

Bei Erwachsenen wurde stets die rolle Dosis einer AmpuUo 
= 2,3 Hbrolysiu-LöBung — Tbiosinamin eingespritzt, bei Kindern 
entsprechend wenigeri jedoch selten unter einer halben Ampulle. 
Diese Injektionen werden, je nach der Schwere und Art der Er- 
krankung, naoh der Dringlichkeit der Indikationen alle Tage oder 
alle 2 — 8 Tage wiederholt Im Durchschnitt worden wöchentlich 
3 Injektionen vorgenommen, nicht selten auch mit täglich einer 
Injeküou begonnen und diese nach Eintritt der Besserung immer 
seltener vorgenommen. 

Die Zahl der Injektionen schwankte, wie das bei der Ver- 
Bchiedenartigkeit der behandelten Krankheiten nicht anders zu erwarten 
ist, zwischen 5 und 50, die sich in manchen Fällen auf mehrere 
Konate yerteilten. 

Nebenwirkungen. 

Die Injektion vorläuft bei den meiaten Paiienten völlig 
srhm orzlos. Nur sehr wenige, besonders empfindliche Personen, 
klagten über leichtes, nur kurze Zeit anhaltendes Brennen an der 
Injektionsstelle, welches aber keinen zum vorzeitigen Abbrechen der 
Eur veranlasste. 

Die subkutanen Injektionen haben zwar zuweilen kleine 
Infiltrate im Gefolge und auch nach intFamuskolaren Injektionen 
will Doevenspeck^) ganz in der Tiefe der Muskeln bei eingehender 
Untersuchung leichte Resistenzen entdeckt haben. Alle derartigen 
Residuen verschwinden, wenn sie auftreten, ohne jede 
Behandlung nach kurzer Zeit so, dass auch nicht eine Spur 
mehr von ihnen zu entdecken ist 

^) Doevenepeekf Oßieiapie to Gegenwart, Juni 1905. 
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Irgend eine schwere Schädigung an der I n j ektions- 
stolle (heftige Entzündung, Abszess) ist weder von mir noch 
von irgend einem anderen beobachtet worden. 

Unwillkommene Ailgem einer Boheinungen nach Fibio- 
lysingebrauoli sind sicherlich selten. Es ezistieTen yersehiedene 
ansführiiche Mitteilungen über nhlreiche Anwendungen des Mittels, 
in denen von irgend einer bemerkenswerten Nebenwirkung mit 

keinem Worte Erwähnung getan wird. So habe ich selbst nach 
den ersten 300 Injektionen über keine derartige Schädigung berichten 
können. . Ebensowenig Hirschland der zur Behandlung von 
Käsen- und Ohrenkrankheiten mehr als 500 Injektionen vor- 
nahm. Auch Salfeld^ hat nach 5 — 600 Injektionen bei 
Artfaritikem keine schädliche Allgemeinwirkung beobachtet 

Dennoch gibt es, wre das nach den Erfahrungen mit anderen 
Arzneimitteln nicht anders zu erwarten ist, Patienten, auf welche 
Fibrolysin in den gebräuchlichen Dosen eine toiißche Wirkung 
entfaltet, die diesem Arzneimittel gegenüber eine indiyiduelle 
Ueberempfindliohkeit, eine Idiosynkrasie, besihsen und mit 
Erscheinungen reagieren, die eigentlich, nach dem Tierexperiment 
zu schliesBon, eist nach toxischen Dosen zu erwarten wiren. So 
klagen ganz yereinzelt Patienten tlber Kopfschmerzen, Abge- 
schlagenheit, Schlafsucht am Tage der Injektion; allerdings 
meist nur nach den erstem Injektionen, während die folgenden 
anstandslos vertragen werden. Noch seltener treten Fiebcrer-, 
schein un gen nach Fibrolysininjektionen auf, die nnabhängig von 
jeder lokalen Beaktion an der Injektionsstelle als AUgemein- 
wirkung des Bbrolysins au^6»8t werden müssen. 

In den ersten von mir .beobachteten ISUen Ton Fieber- 
steigerung nach Fibroljsin handelt es sich um einen höheren 
Eisenbahnbeamten, der infolge von Gasexplosion eine ausgedehnte 
Verbrennung des Gesichts und der Hände davon getragen hatte, 
und wegen der eotstelleuden Narben im Gesicht und noch mehr 
wegen der durch die starren Narbenstrünge behinderten Funktion 
der Finger eine Fibrolysinkur durchmachte. 

HiTiohlandi AtoMt t OhnoktiUnuide, Bd. 64, Hflft 2ß, 
*) Salfeld, Tlienis. Xcaalihefte^ 1906, Dos. 
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Die erste Injektion wurde ohne Nebenerscheinungen vertragen; 
nach der dritten Injektion jedoch, die am Morgen yorgonoinmen 
wurde, stellte sioli abends, unter Schüttelfrost und Kopf- 
schmerzen Fieber ein, das im Laufe der Nacht unter Schweiss- 
ausbmoh wieder zurfickging. Solange das Fieber anhielt, zeigte das 
ganze Narbengebiet eine flammende Röte und teigige 
Schwellung der Haut Dieselben Erschoinungjon wurden nach 
4 — 5 Injektionen aber immer schwächer beobachtet, während die 
nachfolgenden zahlreichen Einspritzungen der YoUeu Dosis ohne 
Allgemeinreaktion Tertragen wurden* 

Genau dasselbe Bild zeigte ein Geriöhtsrat, der wegen Ter- 
brennung der HHnde und des Gesichts auf meinen Rat hin Ton 

einem auswärtigen Arzte mit Fibrolysin behandelt wurde. Er 
bekam nach der dritten Einspritzung am Abend Fieber bis zu 
40° unter gleichzeitiger Rötung und Sc Ii wellung der 
narbig veränderten Haut. Obwohl diese Fiebererschein ungen 
sich nach jeder Injektion wieder einstellten, und in diesem Falle 
keine Gewöhnung an das Mittel eintrat, setzte Patient dennoch 
die Kur fort, weil er schon nach relativ kurzer Zeit eine betriichtUche 
Besserung in der Gebiauchsföhigkeit seiner Finger yerspüren konnte. 
Einen Fall von fieberhafter Reaktion nach Fibrolysin teilt 

Bri nitzer ^) mit: Der Patient, der an Scleroderraie litt, wurde 
zuerst mit Thiosinamin behandelt. Schon nach 0,05 Thiosinamin 
stieg die Temperatur am nächsten lag auf B9,9^, um erst nach 
2 Tagen aUmählich zur Norm herabziisinken, däba Mattigkeit und 
Appetitlosigkeit Nach einer halben Ampulle Fibrolysin begann 
schon nach wenigen Stunden der Temperaturanstieg und 
erreichte noch am gleichen Tage eine Höhe von 3 0,8®. 

Das schnelle Auftreten der Allgemeinrcaktion nach Fibrolysin 
gibt uns wiederum einen Beweis für die leichtere und schnellere 
Resorption dieses Mittels gegenüber dem Thiosinamin. Auch bei 
diesem Patienten trat eine allm&h liehe Gewdhnung ein und 
er Terliees die Klinik in erheblich gebessertem Zustande. 

Tedeschi') beobachtete bei einem X'atieiiten, der un Daim- 

') Brinitser, BoL kUn. Wodmuelifift 1906 Nr. 4 
Teaesehi, Qintto de^^ Otg^m No. 146, 190& 

2 
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Stenose litt, nach Fibrolysiuinjektioii Kribbelgefühl in den Fingern, 
Kopfschmerzen und Muskelschwäche, Ersuheinungen, die nach 
Aussetzung der Behandlung wieder zurückgingen, aber bei Wiedor- 
aufnahme derselbeu sich abennals wieder einstellten, diesesmal be- 
gleitet Ton einem erheblichen, über den ganzen Körper Yerbieiteten 
jedoch im Gesicht und an den Gliedmassen intensiTerj^n Ödem. 
Keine Zirknlationsstörungen, kein Albumen im Harn. Alle Eiscfaei- 
nnngen gehen nach kurzer Zeit, ohne eine dauernde SohSdigung zu 
hinterlassen, zurück. 

Die Idiosynkrasie dieses Patienten erinnert an den Tier- 
versuch Langes (siehe oben) der diu Ii toxische Dosen von Thio- 
sinamin bei Fröschen tagelang anhaltendes Anasarka heivor* 
mfen konnte. 

Diesen unwillkommenen Nebenersofaeinungen, welche nnr sehr 
selten beobachtet werden, stete ohne dauernden Schaden zurückgeben 
und fast nie ein yorzeitlges Abbrechen der Kur notwendig machen, 

da fast stets eine allnnihliche Gewohuuug eiuintt. stehen die über- 
einstimmend von allen Autoron beobachteten günstigen 
Allgemeiuwirkungen gegenüber. 

Schon die pliarmakodynamischen Untersuchungen ergaben neben 
der oben angeführten Leukozytose einen vermehrten Hämo- 
globingehalt des Blutes und eine gesteigerte Biurese nach 
Fibrolysin, ein Beweis, ein welch m&chtigos Beizmittel dieses 
Medikament für die blutbildenden und sekretorischen Vorgänge im 
tierischen Organismus darstellt. Es ist deswegen auch pharmakody- 
namisch zu erklären, wenn fast alle Autoren, welcho ausgedehnte 
Erfahrungen sammeln konnten, über die günstige "Wirkung be- 
richten, welche, sowohl subjektiv wie objektiv, das Fibrolysin auf 
das Aussehen, das Allgemeinbefinden, den Kräfte zu stand 
und das Körpergewicht der .Patienten ausübt 

Auch der Warnung Lewandowskys^) in Fällen eben ab- 
gelaufener Entzündung das Thiosinamin nicht oder nur mit grosser 
Vorsicht anzuwenden, konnte ich nach meinen Erfuhrungou nicht 
zusüniiaen, weil wir selbst, wenn derartige Zustände vorlagen, 
niemals ein Aufflammen des entzündlichen Prozesses beobachtet habea. 



V Lewandowiky, Therapie der Gegenwart 1903| No. Z. 
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Die Erfolge der FibrolyBinbehandlimg« 

Die im Torheigehenden wiederholt bewiesene Bobnelle und 
Tollkommenere Resorption dee BlbrolysinB gegentlberdem Thiosiiiamin 
gibt ans bei den gleichartigen pharmakodynamischen Eigensobaften 

dieser beiden ilitti 1 die Gewähr, dass das Fibrolysia sicherlich 
in allen Erkrankungen sicli wirksam erweisen muss, in welchen das 
Thiosinamin bisher mit Erfolg angewandt wurde. Wir baben die 
zahlreichen Indikationen und die von den Autoren berichteten 
£rfolge im Eingänge unseres Vortlages naoheinander aufgeführt 
Bei dem ausgedehnten Wirkungskreis muss es deswegen fast als 
gewagt erscheinen, das Indikationsgebiet des librolysins noch er- 
weitern SU wollen. Aber gerade die grosse Zahl der Publi- 
kationen, die sich in der aUerneuesten Zeit mit (ier ihoiapeutiscben 
Vorwcniiiiiii; des Fibrolysins und dos Thiosiiiaiuiiis beschäftigt 
haben, liefern den Beweis, dass das fibro lysin nicht nur in 
manchen Fällen sich noch wirksam erweist, in welchen vorher 
Thiosinamin erfolglos angewandt wurde, sondern es hat sich auoh 
in einer Reihe Ton Erankheitsformen als ein Torsügliches 
Heilmittel bewfihrt, während das Thiosinamin bei glsichen 
pathologischen Veränderungen keinen Erfolg zu verzeichnen hatte. 

Um nun ein Gesamtbild der Fibrolysinbüliaiidlung und ihrer 
Erfolge zu geben, ist es (lr\-<Avegen notwpndisr. nicht nur besonders 
charakteristische Fälle meiner eigenen Erfahrung hier darzulegen, 
sondern auch die VerOfifontUohungen der neuesten Zeit zu berück- 
sichtigea und die von anderen Autoren erzielten Erfolge mit diesem 
praktisch so bedeutsamen Mittel kurz TOrzufuhren. 

Narbige Verfindernngen der Haut, Sehnen oder Ge- 
lenke, mögen sie durch Trauma oder andere Erkrankungen hervor- 
gerufen sein, sind vielfach Gegenstand der Fibrolysinbehandlimg 
gewesen. 

Wir konnten die energische Wirkung der Fibrolysintherapie 

an hochgradigen Verbrennungsnarben beobachten, welche von 

der Schulter tiber den linken Arm bis zum QesSss sich erstreckten 

und nicht nur zu einer spitzwinkeligen Ankylose des Ellbogens 

geführt hatten, sondern dem Patienten auch jede Bewegung des 

Bückens unmöglich machten. Das ganze Narbengewebe, besonders 

am Gesäss, war bretthart und keloidartig aufliegend, auf Druck 

3* 

/' 
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sclimerzhaft, sodass Patient ohne Schmerzen sich weder bewegen, 
noch sitzen, noch liegen konnte. Er war absolut hilflos und sein 
Zustand trotz Bluler, Einreibungen and Massage seit drei Monaten 
statt besser immer eohlimmer geworden. Aach die Überbäutang 
eines noch mehr als handgrossen Belektes auf der linken Schalter 
war seit jener Zeit völlig zam Stillstand gekommen. Schon nach 
wenigen Injektionen verschwand die Scbmenshaftigkeit der Narben 
vollständig, sie wurden w^eicher und dehnbartr, die Ankylose lockerte 
sich, sodass Patient den Arm schon bis zu einem stumpfen Winkel 
srecken konnte und schon nach wenigen Wochen bereits wieder im 
Stande war, als Schl&chter zu arbeiten, während er sich vorher nicht 
einmal selbst an- und auskleiden konnte. Auch die Üherhäatung 
des noch vorhandenen Defektes machte trotz des langen Stillstandes 
sichtbare Fortschritte. 

Gleiche Beobachtungen machte Ä. von Planta^) bei einer 
starken Verbrennung mit rauchunder Salpetersäure, die eine aus- 
gede)inte Narbe mit brettharten, keloidartigen Rändern zurückliess. 
Das 5jährige Kind erhielt alle 2 Tage eine intramuskuläre Injektion 
von Fibrolysin mit dem Erfolg, dass nach 25 Injektionen die Narben- 
stränge kaum noch sichtbar waren, und die Narbe sich nur noch 
wenig von der normalen Haat unterschied. 

Eine Reihe von Autoren (Plesch^, Duncan La wrie'}, Teschen- 
m acher'), Heinrich Koch*) u. a.) berichten Uber mit Fibrolysin 
geheilte Fälle von Dup uj tren'scher Kontraktur, einer Krankheit, 
die bisher jeder medikamentösen Behandlung trotzte und selbst durch 
operative Eingriffe nur wenig gebessert wurde. Teschenmacher 
fasst seine Beobachtungen, die mit denen der anderen Autoren 
völlig übereinstimmen, in dem Satz zusammen: 

„Ich kann auf Grund meiner Erfahrungen bei der 
Dupuytren'schen Kontraktur eine Thiosinaminkur 
mit dem v. Dr. Mendel-Bssen angegebenen und von 
der Firma E. Merck hergestellten Fibrolysiu aufs 



') V. Planta, Korrespondenzbhtt für Schweizer Ärzte, 1906, No. 18. 

Plesch, Wiener klin. tUerap. Wochenschr., 1906, No. 16. 
•) Duncaa Lawrie, The Lancet, 1907, S. 882. 
*) Teschenmacher, Therap. Monatshefte, 1906, No. 1. 

Heinrich Koch, Mlbidienar mod. Wochenschrift, 1907, Nq.22, ail04w 
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wärmste empfehlen; jedenfalls sollte eine solche 
in jedem Falle versacht werden, bevor sur Opera- 
tion geschritten wird.** 

Aach hier war die Überlegenheit des Fibrolysins, 

gegenüber dem früher gebräuchlichen Thiosinamin verschieduntiicii 
zu konstatieren. 

Ralfold^), der zwei Jahro lung das Fibroiysin in mehr als 500 
intramuskulären Injektionen bei chronischen Gelenker- 
kran kungen erprobte, kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu 
der Übersenguiig, dass durch Thiosinamm nicht die Erfolge ersielt 
worden waren, wie durch Fibroiysin« Er hat eine grosse Ansahl 
Fälle Ton chronischer Poljarthritis und Arthritis deformans 
mit Fibroiysin behandelt und mit wenigen Ausnahmen wiederholte 
sich derselbe üang: Hasche Aufsaugung von Exsudaten resp. 
Schwellungen, Naclilasseu der Schmerzen und vor allem 
bessere Bewegungsmöglichkeit der befallenen Gelenke. 
Er steht deswegen nicht an, nach reiflicher Prüfung das Fibroiysin 
als ein zur Behandlung chronischer Qelenkleiden herror- 
ragend geeignetes Mittel zu empfehlen, da ee bei genflgend 
langer Behandlung des Patienten und bei gleichzeitiger Anwendung 
aller physikalischen Hflifsmittel trefflidie Dienste leistet 

In einzelnen Fäl! i von chronischer Arthritis, welche 
durch Exsudations- oder Kclnuiupfungsprozessezu Ankylosen geführt 
hatten, verband ich-) die von mir empfohlene intravenöse Sali- 
zylbehandlung mittels Attritin (Therapeutische Monatshefte, 
April 1904) mit der intramuskulären Fibrolysinthenq^ie.« Der Erfolg 
war, besondeis wenn ausser dieser kombinierten Behandlmigs- 
methode noch hydriatisohe, thermische und mechanisdte Fiwzedaren 
angewandt wurden, in Terschiedenen Füllen ein Torzüglicher 
zu nennen, die Exsudate verschwanden schneller als bei jeder 
anderen Behandlung, auch lockerten sich die Ankylosen leichter, 
besonders nachdem durch die Beseitigung der Schmerzen nach Attritin- 
anwendang eine energische plivsikalische Behandlung der erweichten 
fibrösen Yerwschsungen und der aufgelockerten Exsudate m(iglich 
geworden. 

») Salfeld, Tiierapeutische Monatshefte lÜUG, De«. 

') Felix Mendel, Therapeatische Monatshefte 1905, Febr. 
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Anreihen möchte ich noch einen Fall ron chronischer Syno- 
Titis des Kniegelenks, mit listigen Bewegangsstörongen, den 
0. WoitkeO erfolgreich mit BÜhrolysininjektion behandelte und 
einen Fall von Myositis ossifioans progressiva, in dem sich 

das Mittel nach K. Boseck^) glänzend bewährte. 

Die erweichende Wirkung des Thiosinamins aaf Stnkturen 
rölireDfonniger Organe, wie des Oesophagus, des Pylorus und der 
Urethra wurden schon bald nach der Einftthrung dieses Mittels in 
die Therapie duroih Hebra Ton den verschiedensten Autoren gerühmt, 
(Lewandowsky, Teleky, Boas, Tabura, Hanc u.a.). Trotz- 
dem können wir mit Kecht buhaupten, dass, seitdem an Stelle des 
Thiosinamins das Fibrolysin getreten ist, die Mitteilungen über 
günstige Erfolge bei diesen der operativen Behandlung oft schwer 
zugänglichen Erkrankungen sich gehäuft haben. ' 

So berichtet Sachs*) ans dem Krankenhaus Moabit über die 
Heilung narbiger Pylorusstenosen durch dieses Mittel und 

möchte es nach seinen Erfahrungen füi' empfehlenswert halten, in 
jedem Falle von narbigem Pyloriis verschluss vor An- 
rufung chirurgischer Hilfe eine f'ibroiysinkur zu ver- 
suchen. 

Ich möchte diese Schlnssfolgerung nur mit einer gewissen 
Einschränkung gelten lassen: 

Bei einer stenosierenden Narbe am Pylorus mit starker 
Dilatatio ventriculi gaben wir die Behandlung auf und über- 
wiesen den Patienten dem Chirurgen, weil die Beobaohtong eine 
absolute Atonie der Magenmuskularis eigab, während eine 
andere, minder hochgradige tmd auch nicht solange bestehende 
Pylorusstenose entschieden durch Fibrolysin gebessert wurde. 
Der Patient welcher bei flüssiger und breiiger Ernährung sonst alle 
2 Tage spontan oder unwillkürlich grosse Massen zersctztor Speise- 
reste erbrach, fühlte sich nach 10 intravenösen lojei^tionen bei 
gleichbleibender Diät bedeutend wohler, das Erbrechen hörte auf 
und er nahm beträchtlich an Gewicht zu. 

cf. Merck'fl Jahresberichte 1906, S. 120. 
*) B OS eck, Milnchener med. Wochenachrift 190G, Nr. 48. 
■) Sachs, Therapie der Gegenwart 1907 Nr. I. 
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Das» sich Fibrolysin dem Thiosinatniii Überlegen zeigfc, geht 
auch aas einem Falle you 0 es oph agasstrikt ur hervor, den 
Weissenbergi) beschreibt Die durch Trinken von Natronlauge 

verursachte Striktur suchte der Autor anfangs mit Injektionen von 
Thiosinamin (9,0 : 70,0) zu erweichen, allein ein Ei folg kam erst 
zum Yorschein, als er in Zwischenräumen von 2 — 3 Tagen je eine 
Dosis (2,3 ocm) Fibroiysin subkutan applizierte. Es trat zunächst 
eine Erweiterung der beiden oberen Narben der Speiseiohre ein, 
und nach konsequent durchgeführter weiterer Fibrolysinbehandlung, 
d. h. nach 39 Einspritzungen eine rapide Besserung. 

Ton einer durch Fibrolysin geheilten Oesophagusstriktur 
berichtet Michaelis*) aus dem Kinderkrankenhaus zu Leipzig, 
veranlasst zu diesem therapeutischen Versuch durch den glänzenden 
Erfolg, den Pol lack 3) mit Thiosinamin bei einer alten, das liCben 
bedrohenden, Oesophagusstriktur erzielt hatte. 

Eine durch Trauma entstandene kaum für Chari6re III durch- 
gängige Yerengemng der Speiseröhre eines achtjährigen Mädchens 
wurde durch 7 intramuskuläre Fibrolysin-Injektionen in 25 Tagen 
dauernd geheilt 

Weiter© Mitteilungen über Erfolge der Fibrolysinanwendung . 
auf diesem Gebiete bringt Combe,*) der sich ein Jahr lang mit dem 
Studium des geuanutea Präparates befasst hat. Hiernach hat es 
sich bei Pylorusstenose, Adhäsionen und Narbensträngen, 
femer in der Kinderpraxis sehr gut bewährt So konnte bei 
einem 3 Jahre alten Kinde, das infolge einer Tracheotomie an 
lArynxstenose mit Eistickungsanfillen zu leiden hatte, mit 10 Injek- 
tionen ein Toller Erfolg* erzielt werden. Nicht weniger erfolgreich 
ist Schourp*) mit snbkntaner Applikation von Fibrolysin bei Harn- 
röhre n s t r i k t u r e n gewesen. 

Koch glänzendere Resultate erzielte Frank ^) bei eiwer Reihe 
schwerer Harnröhrenstrikturen durch intravenöse Fibrolysin- 

') Waiiseaberg, Hfinchener med. Wochensohrift 1906 No. 33. 

^ Michaelis, Mediamiiche Kliidk 1907 No. 10, feiner Hagenbach- 

Bvrckhardt, Medizimsebe Klmik No. 27, 1907. 

') Po Hack, Therapie der Gegenwart 1906, No. III. 

*) Combe, Revue medicale de la Suisse romande loon, No. 2. 

') Schonrp, Therapeutische Monatshefte 1906, No. Xil. 

*) Frank, Üulletm de 1' Asaociaüou traucaise d' Urologie 1906. 
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Injektionen, ferner bei YerwachsttOgen der Blase, bei 
Gelenk- und Sehnenrerwachsangea nach gonorrhoische! 
Infektion. 

Gegen parenchymatöse Prostatitis gonorrhoica emfiehlt 
Lfith^} die intnmnskalfire Elbrolysinanwendang, die er mit Tor- 

züglichen Erfolgen bei einer Reihe von derartigen Erkrankungen 
erprobte. 

Ich möchte hier einen besonders bemerkenswerten Heilerfolg 
anreihen, den Waeisch*) bei der In duratio penis plastica, einer 
bisher als unheilbar geltende Krankheit ensielte, obwohl Sachs 
gOgen dieselbe Affektion . TliioBinamiQ mit nur sehr zweifelhaftem 
Erfolg angewandt hatte. Es handelte sich nm einen 31]fthrigen 
Arzt, der infolge dieser eigenartigen f ihr Qsen Degeneration des 
Corpus cavernosum mit Bildung knotiger Verdickungen unter 
einer schmerzhaften doppelten Knickung des Penis bei der 
Erektion zu leiden hatte, und, da er verlobt war, durch seine Krank- 
heit tief deprimiert wurde und sich schon mit Selbstmordgedanken 
trug. Durch halbjährige Behandlung mit intramuskulären 
Fibrolysininjektionen wurde eine komplette Heilung erzielt 

Auch mir leisteten Fibrolysin-Injektionen gute Dienste in einem 
Ealie, der noch in meiner Behandlung steht und den ich als ein 
ünicum bezeichnen möchte, bei dem merkwürdigerweise gleichzeitig 
neben der Induratio penis plastica an der rechten Hand eine 
Dupuytrens che Contractur leichteren Orades sich vorfindet, 

I)er die Jäesorpüon befördernde Eiufluss des Fibroljsins bei 
Erkrankungen der weiblichen Gesohieohtsorgane trat in 
2 Ffillen Ton chronischer Parametritis eklatant zu Tage. Bei 
einer Frau handelte es Bich um einen von einem Gervizriss aua- 
gehenden festen Strang im linken Parametrium, welches der 
sonst gesunden Patientin viele Schmerzen bereitete und allen 
medikamentösen und physikalischen Ileilversuchen trotzte. Sub- 
kutane Fibrolysi n inj oktionen inVerbindung mit bimanueller 
Massage brachten den Strang zur Erweichung und beseitigten auch 
die Beschwerden. 

0 Liitli. Medizinische Klinik 1007, No. 10. 

*) Waeisch, Müuckcüür med. Wocbenaehrift 1900, No. 41. 

") Sachs, Wieuer kha. WockeMclurift 1001, No. 8. 
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Bei der anderen Patientin handelte es siohiun ein bretthartes 
Exsudat, das, vom linken Parametnum ausgegangen, das Beotum 
so fest umsohnUrte, dass die dadurch behinderte Defilkation die 
grössten Schmerzen bereitete und oft zu den bedrohlichsten Er^ 
«dieinungen führte. Spülungen, Bäder, Kataplasma, Ichthyol-Glyzerin- 
tampons, üiies blieb ohne Erfolg. Eist durch inträmuskuläre iubrolysin- 
hehandlung wurde der Resorptionsprozess eingeleitet und der 
etrikturierende King um den Mastdarm erweicht und das lästigste 
Symptom der Erkrankung, die behinderte Defäkation, bald gehoben. 

Gleich günstige Erfahrungen bei Erkrankung der weib- 
lichen Genitalien berichtet Yogelsanger^) aus der Baseler 
Frauenklinik, und zwar ersohdnt ihm die Einwirkung der 
librolysinbehandluDg besonders auf die seitlichen Band^pparate eine 
viel intensivere zu sein als auf die Bouglasfalten. 

„Der Einfluss des Fibrolysin war hier ein unverkennbarer, 
schon nach zwei oder drei Injektionen konnte deutlich konstatiert 
werden, dass die vorher ganz straffen unnachgiebigen Bänder 
weicher worden und sich mehr oder weniger dehnen Ueesra, und 
im Mittel nach sechs Injektionen war die Auflockerang soweit vor- 
geschritten, dass die gesunde von der kranken Seite kaum noch zu 
unterscheiden war. Der Uterus nahm wieder seine normale Lage 
oin^ wurde vollständig beweglich, und die Panunetrien wurden 
weich und nachgiebig, meist liess sich am Schlüsse der Behandlunpi; 
nur noch eine ganz geringe Resistenz nachweisen. Hand in Hand 
mit dieser objektiven Besserung änderte sich auch das subjektive 
Befinden der Patientinnen, indem ihre Beschwerden allmäblich 
schwanden. 

Es ist leicht verstBndlicfa, dass man mit einer blossen Auflockerung 
der Binder ohne gleichzeitige mechanische Dehnung derselben in 
diesem erweiohten Zustande keine grossen Erfolge erzielen wQrde; 
«8 wurden daher von uns neben der Fibrolysinbehandlung die 

erkrankten Bandapparate systematisch gedehnt, teils durch Massage, 
teÜs durch die lane-samer wirkende und dalier weniger schmerzhafte 
Quecksilberbeiustung nach Freund und Pinkus. Dieser Umstand 
könnte vielleicht zu dem Einwurfe verleiten, die Heilung sei in 



0 Togelaaager, Comspoadeniblatt t SdnraiMr iiitt 1906 Nr. 2. 
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allen Fällen nicht dem Fibrolysin zu verdanken, sondern einzig und 
allein der Mechanotherapie ziunflchreibeii. Dass dies nicht zichti|p 
ist, beweisen zur Genttge die früheren, mit blosser Belastung oder 
Massage gemachten Erfahmngen. Es muss allerdings ssugegeben 
werden, dass mit diesen Methoden alleui die betreffenden Erankheits- 
znstände gelegentlich geheilt werden können, jedoch erfolgte diese 
Heilung nie in so kurzer Zeit, wie wir dies bei der Fibrolysin- 
behandhing in einem jsruten Teil unserer Fälle beobachten konnten. 
Ich glaube auch, dass der Tollstaudige Misserfolg Offergeid's^) durch 
die Tatsache erklärt werden kann, dass er auf jede mechanische 
Dehnung verzichtete.^ 

Auch bei entzündlichen Ablagerungen in parenchymatösen 
Organen so im Nebenhoden nach Überstandener Epididymlti» 
gonorrhoica, erwies rieh das Fibrolysin erfolgreich, wShrettd es 
gegüü eiü hartes, tuberkulöses Infiltrat des Hodeus lücliüs aus- 
zurichten vermochte. 

Ein schöner Erfolg wurde bei einer Fatientin erzielt, die nach 
überstandener Pleuritis nun schon monatelang bei jedem tiefem 
Atemzuge über schmerzhafte Stiche in der erkrankten Seite klagt» 
und auch durch eine Badekur Ton diesen Beschwerden nicht befreit 
worden war. Es handelte sich jeden&dls um strangartige Ver- 
wachsungen der Pleura oostaUs und pulmonalis. Ffinf 
Fibrolysin- Injektionen intravenös in Verbindung mit Atmungi»- 
gymnastik beseitigteix in 3 Wochen alle Beschwerden. 

Auch Rothschild (Soden) empfiehlt in allen Fällen von 
Schwartenbildung in der Pleura die FibrolysinbehandluDg^ 
die er in 8 derartigen Erkrankungen mit gutem Erfolg erprobte. 
In einem Falle gelang es ihm, durch intramuskuläre Fibrolysin- 
Injektionen bei gleichzeitiger Anwendung ton Solbädern und Atmungs- 
gymnastik den Spitzenstoss, der im dritten Intercostal- 
rattm zwei Finger breit links vom Sternum zu fühlen 
und zu sehen war, wieder in den fünften Intercostalraum 
zu dislozieren, während in alleu anderen Fäiien eine Vermin- 
derung der Schwartenbildung zu konstatieren war. 

In gleicher Weise wirkt das Fibrolysin bei Yerwachsui^ea» 
Adhäsionen und Strangbildungen, welche sich im Gebiet des Fori- 
Offergeid, Ktt&di. mal WoduoMltr., 1906, No. 37/38. 
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toneams nach den ▼erschiedenarfcigBteii Bifaraobingea (Blinddazni^ 
Magen, weibliche GeschlechtBorgane etc.) nach Entzündungen und 

Perforationen, bei Tumoren, nach operativen Eingriffen, zwischen 
den einzelnen ünterleibsorganen und ihren serösen Häuten, aus- 
bilden. Es wird in der neuesten Literatur verschiedentlich über 
günstige Erfolge des Fibrolysius^)') auch auf diesem Oebiet der 
Karbenbiidang berichtet 

£ine Tollstiiidige Heilong enielte ich durch dieae Behandlung^ 
bei einer Dame, die nach einer Myom-Operation eine Yerwachsung- 
zwiaohen Darm und Blase davontrug, und hierdurch seit Jahren 
schon sowohl bei der Defftkation als beim Urinieren ron lästigen 
Beschwerden geplagt wurde. 

Aber auch eine prophylaktische Wirkung, welche die 
Bildung dieser Yerwachsiuigeü im Feritonealraiim verhütet ist von dem 
Fibrolysin zu erwarten und zwar aus folgenden Erwägungen heraus; 

Nach den Untersuchungen Ton Metchnikoff geht mit der 
Vermehrung der Lencooyien im Organismus eine Vermehrnng^ 
der natürlichen Schutzkräfte gegen Infektionen Hand in Hand 
und auch die Erfahrungen bei den verschiedensten Infektions- 
krankheiten lehren uns, dass der Körper durch Yermehrang der 
Leucocyten sich der eingedrungenen Infektionsstoffe zu erwehren 
sucht Um nun schon vor der Infektion alle Schutzkräfte des 
Organismus mobil zu machen, spritzte v. Mikulicz vor operativen 
Eingriffen, die eine Infektion des Peritoneums befürchten lassen, 
subkutan seinen Patienten Nudein säure ein, ein Mittel, von dem 
es wie von einer Reihe anderer chemischer Stoffe feststeht, dass es 
im Stande ist, eine beträchtliche Leucocgrtose zu erzengen, zumal 
Tierversuche die Bichtigkeit dieser theoretischen Erwägungen be- 
stätigten. Die Injektion der NuclelnsHare ist aber mit einer schmerz- 
haften Ansciiv. clluug aii der liijektionssteHe und einer regelmässigen 
Fiebersteigerung bia zu 38^ und höher verbunden. 

Nun haben aber alle Forscher unabhängig von einander fest- 
gestellt, dass auch Eibroly sin eine Leukocy tose hervorruf t^ 
welche der durch Nucleinsäure erzielten an Intensität 

*) Eniraeric)!, Allgemeine Centralzeituüt; 1007, Nr. 6. 
*) George Heraclieli, traiiriu Aiiiiesiüiiü aud tlieir Treaiment by Fibro- 
lyain ^Folia Thenpeatiea, July 1907). 
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«icberlloh gleichkommt, sie aber an Bauer übertrifft 
and dabei ohne die geringBte Nebenwirkung ffir den Fätienten sich 
■entwickelt. Das Ilbrolysin ist also als prophjlaktes Schutz- 
mittel gegen Peritonealinfektionen der Nndeinsfture vor- 

zuziehen und wir werden durch Einspritzung von Fibrolysin 
mindestens so sicher wie durch Nucleinsäure die Infektioa 
des Peritoneums verhüten, und auf diese Weise nicht nur seh weren 
Wundkrankheiten, sondern auch der Bildung postoperativer 
Stränge und Adhäsionen im Peritoneum, die nach den neuesten 
Untersuchungen stets nur als eine Folge von Infektionen zu be- 
trachten sind, vorbeugen können. 

Über die Verwendung des Fibrolysins in der Otologie und 
Bhinologie berichtet Leo Hirschland,^) über seinen thera- 
peutischen Wert bei Mittelohrerkrankun^en Urbantschitsch. -) 

Nach den völlig übereinstimmenden BeolMchtimfi-en dieser beiden 
Autoren bildet das eigentliche Feld der Kibrolysinanwendung ausser 
narbigen Veränderungen nach Operationen und Entzündungen, ' 
•der vorgeschrittene, trockene, chronische Mitteiohrkatarrh, 
die Adhfisivprozesse in der Paukenhöhle und schliesslich 
Unbeweglichkeit der GehSrknöohelchenkette und des 
Trommelfells, solange es noch nicht zu knöchernen Terwacbsungen 
gekommen ist. Selbstverständlich ist, wie überall in der Fibrolysin- 
therapie, so auch hier mit den Injektionen erst die Hälfte des 
Werkes getan. Gleichzeitig mit den Injektionen, die nur 
-das Narbengewebe erweichen und seine Dehnbarkeit erhöhen, müssen 
alle Mittel zu einer energischen Lok al behau dl ung heran- 
gezogen werden. 

Sehr beachtenswert sind femer die Erfolge, die D. Bruno') 
fnitderFIbrolysinfherapiebei Augenkrankheiten erzielt hat Hier- 
nach zeigt sich die narbenerweichende Wirkung des Fibrolysin« bei 
der Beseitigung von Leukomen, wie sie nach der Heilung von 
Keratitis mit Hypopion öfters in Erscheinung; treten, im günstigen 
Lichte. Selbst bedeutende Iieukome, weiche das Sehen stark beeiu- 

0 Hirsohland» Archiv für Obrenheitkimd« Baad 64 Heft 2/3. 

') ürbantBchitsch, Monatsschrift für Ohienhdlkitnde 1907, Heft 2. 
Wiener kUn. therap. Wochenschrift 1907 Nr. 6. 

Bruno, Hivista internaizonale di clinika 6 tenpia, 1906| 2. Wochenaehr. 
i. Therapie u. Hygiene des Auges, 1900, 9. 
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trächtigen, lassen sich durch Fibrolysininjektionen in die G-lutäe» 
oder in die Kdckenjretfend bis auf geringfügige Nubeciilao entfernen. 
Ebenso erfolgreich erweisen sieh diese Injektionen auf Narbenilecken 
nncli Iritis syphilitica und Chorioiditis exsudativa. In manche» 
Fällen machen sie sich aber auch dadurch Torteilhaft geltend, dass- 
sie daB Narbengewebe durch Erweichung und Auflockerung^ 
einer weiteren geeigneten Therapie smgSng^oher machen, sodass. 
Mydriatika und teilweise auch Hyotika besser sor Wirkung^ 
kommen können. Eine Bestätigung finden diese Beobachtungen dntch 
Gruiiert^), der auch bei postueuri tischen Bindegowobs- 
neubildungou im Sehnerren eine erweichende und verkleinernde 
Wirkung durch diese Bebaudiung erzielte. 

Bei dem bereits besprochenen ausgedehnten Wirkungskreise des 
Fibrolysins mnss es fast als gewagt erscheinen, das Indikations* 
gebiet desselben noch erweitern zu wollen, und doch hat uns 
dieses Mittel bei zwei Erankfaeitsformen, welche jeder anderen l^erapie 
schwer zugänglich sind, so Tonsügliche Dienste geleistet, dass ein 
näheres Eingehen auf die erzielten Erfolge wegen der grossen 
praktischen Bedeutung indiziert erscheint. Es sind dieses Falle von 
chronischer Neuritis und interstitielle Erkran k u n q • n 
parenchymatöser Organe, die nicht nur nach unseren Er- 
fahrungen, sondern auch auf Grund anatomischer Beobachtungen in 
das Gebiet der Elbrolysintherapie gehdren. 

Die chronische Neuritis, mag es sich nun um eine solche 
des NerTUS Ischiadicus, brach ialis oder eines anderen peri- 
pheren Nerven handeln, ist pathologisch-anatomisdi nicht selten als 
eine chronische Perineuritis aufzufassen. Während sich an den 
eigentlichen Nervenfasern nur ganz minimale, meist sekundäre Ver- 
ändernngen nachweisen lassen, zeigt das Perineurium und das den 
Kerv umgebende Bindegewebe gams beträchtliche, makro- und mikro- 
skopisch nachweisbare Störungen. Bei geringer Gefässneubildung 
findet man im Perineurium oft derbe, knotige oder spindeU 
förmige Schwellungen. Das umgebende Bindegewebe ist nicht 
selten induriert und durch fibröse StriSnge mit dem eigentlichen 
Nervenstamm mehr oder weniger verwachsen. Diese Veränderungen 
des Perinennuiiiö sind es, die durch Zerrungen den eigentlichen 

^) Grauert, Kttack med. Wochenschrift, 1906, No. 37. 
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Nerr nioht zur Buhe kommen lasaeii and darch Beis der 
nerronun den ttrsprfins^ehen Schmerz unterhalten und bei j«der 

Bewegung des erkrankten Körperteils eine neue Schmerzattacke 
hervoTTufen. Es handelt sich also bei diesen chronischen Neuritiden 
mehr um eine narbige Veränderung des den Nerven um- 
Ijebenden Gewebes, als um eine eigentliche Nervenentzündung. 

Auf dio5^o anatomischen Verhältnisse sind auch die Zttweilea 
gl&Qzenden fiesultate derohirurgisehenKeryendehnung znrQdc- 
zuführen, die der kausalen Indikation dadaroh genügt, dass sie eine 
L&sung des Nerrenstammes Ton Beinen Adh&sionen und eine 
Lookeraog seiner Yerbindong mit der narbig en|utefBn Nerren- 
scheide herbeiführt. 

Dieselben anatrmiischen Verhältnisse erklären uns aber auch 
die tiberrascheuden Erfolge, welclie die Fibroljsinbehandlung 
in intravenöser Anwendung in derartigen Fällen erzielte, in 
welchen eine Heilwirkung der sogenannten antirheumatisohen od« 
antineaialgisofaen Mittel nach der Lage der Dinge aaegeflchlcsseit 
erscheint. Durch die serSse Durchtrinkung des den Kerken umge» 
benden Narbengewebes, wie sie dem librolysin eigentOmlich ist, 
werden die yorfaer starren BindegewebsEasem anfgeloekert und deho- 
bar, eingelagerte Exsudationon autgeweicht und zur Resorption be- 
fähigt Dadurch wird das vorher indurierte Perineurium weicher 
und die den Nerven zerrenden Bindegewebsstränge nachgiebig. So 
ist es zu erklären, dass gerade in alten Fällen, in denen die 
eigentliche Nearitis bereits abgelaufen ist, durch wenige intraTenöse 
JBlbrolysininjektionen die Schmerzen beseitigt weiden. 

£ln weiteres wichtiges Indikationsgebiet, wenn aadi Torlinfig 
mehr nach theoretischen Erwägungen, bieten der Hbrolysinbehandkog 
alle interstitiellen Erkrankungen parenchymatöser 
Organe, mögen sich diese nun so entwickeln, dass der priniaie 
Untergang der parenchymatösen Zellen eine Wucherung des inter- 
stitiellen Bindegewebs hervorruft oder in diesem sich zuerst ein 
entzündlicher Frozess abspielt, der den Untergang der spezifischen 
Gewebszellen zur Folge hat Bei beiden Arten der Erkrankungen 
entwickelt sich interstitielles Narb enge webe mit allen 
Schwächen, welche diesem Gewebe eigentümlich sind, der Neigung^ 
sich über das notwendige Mass hinans zu entwickeln und dann der 
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Scbrampfung 2ni Terfallen. Besonders durch letztere Eigenschaft 
wird nicht nur die Blutversoigong und Biutzirkulation in den 
betreffenden Organen auf das empfiudUebste gesehftdigt, sondern 
«ach Insher gesunde parenchymatöse Zellen werden ausser Tätigkeit 
gesetzt und dem Untergang zugefObrt Dadurch wird ein Circnlus 
Titiosus geschafTen, demgegenüber jede Therapie machllos ist, die 
nicht dem Schmmpfimgsprozesse des interstitiellen Narbengewebes 
Einhalt gebietet. Leider teiilte es uns an einer genügenden Anzahl 
fällen von Hepatitis, Nephritis, Orchitis, sclerotischeu 
Teränderungen im Centrainervensystem, (z. B. Tabes)*), 
an welchen wir die Wirkung des Fibrolysins bei derartigen Krank- 
heitsprozessen bis SU einem endgfiltigen Urteil hätten erproben 
können. Kach den Eriahrongen aber, die wir bisher gesammelt 
haben, Ist auch bei diesen ErkrankuDgen mit einer im richtigen 
Stadium konsequent durchgeführten Ei brolysinbe- 
liandlung ein guter Erfolg zu erwarten. Wenn auch keine 
Heilung im Sinne der ßegeneration der untergegangenen Gewebs- 
zellen zu erreichen ist, so muss es doch als wahrscheinlich gelten, 
dass durch unsere Therapie wenigstens der fortschreitende 
Yerfall aufgehalten wird, zumal durch sahireiche Untersuchungen 
festgestellt iet, dass das fibrolysin in keiner Art der Anwendung 
eine schSdliche Wirkung auf die Oewebssellen, weder auf das Nieren», 
noch auf das Leberparenchym ausübt, niemals Albuminurie, 
Cylindrurie oder Ikterus hervorruft. 

Pope, Tnainmt of looomotor Ataiy hy KMjsui (ßdt Med. Jinimal 
JvBi 1907). 



Zuschriften and Znsendangen für die fJBwliaer Klinik'' werden an die 
TeilagflbQchhandlang, Beribi W^ LOtaowstrssse 10, oder die Redaktion 
AlesaBdentnase 80^ erbeten. 

Tcnatwoitlldi: Dr. Boiea hi BnVk. 
Verlag: Flsehei*i meiHsiniiiehe Bodihaadlnng ia Beilin. 
Drad£ von Albert Koeaig in Ghiben. 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



Kovcmber m Jcriiiir Xliaik. }(e|t 233. 



Die Üesopliagoskopie uud ihre praküsctie Bedeutung. 

Von 

Dr. med. Geoi^ OlflckBrnami, Berlin, 
Spedalanfe Uli KntaUieilai dar YeidAiiiiiigwnigMie. 



I. 

Geschichte der Oesophagoskopie. 

Die Besichtigung der lebenden Speiseröhre zu klinischen Zwecken 
ist zwar unter den systematisch ausgebildeten diagnostischen Methoden 
eine der jüngsten, führt aber ihren Ursprung auf eine seit dem 
grauen Altertum yon gewissen Artisten gepflegte Kunstfertigkeit zurück. 
Denn die Schwert schluckenden Gaukler, welche die Qaalitit für ihr 
Gewerbe in jedem Einzelfalle ja nur fortgesetzter Übung yerdanken, 
haben, durch ihre blosse Existenz im Laufe der Jahrhunderte, die 
an sich durchaus niclit selbstverständHche — aber für jede Oeso- 
phagoskopie als Voraussetzung notwendige — Tatsache bewiesen, 
das8 die oberen Speisewege des Mensohen, die Mundhöhle, der 
Bachen, die Speiseröhre und — letzteres die Voraussetzung der 
Gastroskopie — , auch der Hagen, ohne wesentliche BeeintrSchtigung 
des Gesamtorganismus, ein per os eingeführtes, starres Werkzeug 
Ton der Länge eines Schwertes in sich aufsunehmen im Stande sind. 

Fehlte nur noch die kurze, aber hochbedeutungsvolle Entwicklung 
von dem als gelegentliches liravourstückchen auf Jahrmärkten ge- 
zeigten Kunststück zur ernsthatten üntersuchungsmethode ! l)en ersten 
Schritt auf dieser Entwicklunpbahn tat im Jalire 1868 Kussmaul, 
als ihm die Gunst des Zufalles einen im Degenschiucken geübten 
Artisten als Fatlentou in die medizinische üniTeisitätsklinik zu Frei- 
buig i. B. geführt hatte. Der Gedanke, einem derartigen Kranken 

an Stelle des von ihm sonst zu seinen Manipulationen benutzten 

1 
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Schwertes ein starres Rohr zu gleichem Zwecke zu übergeben, und 
nach der Einführung durch dasselbe einen Einblick in Magen uad 
Speiseröhre zu tun, scheint dem späteren Geschlechte, das gewöhnt 
ist, mit einer zielbewussten Anwendung aller Zweige der Physik und 
Technik auf kliniache Methoden zu rechnen, gewiss naheliegend. Im 
damaligen Kindheiisalfer der instrumentellen Medizin bedeutete aber 
die praktische Ausführung eines solchen Gedankens sicherlich eine 
medizinische Grosstat 

Koch heute bewahrt die laryngologische Klinik zu Ereiburg im 
historischen Teile ihrer Instrumeutensammluug die Rohren auf, durch ' 
welche damals Kussmaul als erster lebender Mensch die Schleim- 
haut der Speiseröhre und des Magens eines andern lebenden 
Menschen besichtigte. Der geniale Kliniker aber wandte seine Aui- 
merksamkeit bald wichtigeren, bezw. damals dringlicheren, Fkroblemen 
klinischer Forschung zu und Hess es quoad Oesophago skopie und 
Gastroskopie bei dem ersten, erfolgreichen Versuche bewenden. | 

Der zweite Schritt musste notwendigerweise in der Übertragung 
des Verfahrens aui andere, nicht als SchwertscliUicker ausgebildete. ; 
Individuen bestehen. Kr wurde getan, als sicli, ziemlich gleichzeitig, 
zwei praktische Chirurgen, beide Schüler Billroths, mit dem Gegen- ' 
stände zu beschäftigen begannen: v. Mikulicz und v. Hacker. 
Von ihnen hat sich namentlich der Erstgenannte durch seine zahl- 
reichen Einzelunteisuchungen, durch Sohafihng eines handlichen In- j 
strumentariums, durch viele Publikationen nnd durch die Ausbildung | 
eines grossen Schüterkreises so grosse Yerdienste um die praktische 
Oesophagoskopie erworben, dass mit vollem Rechte in der Geschichte i 
der Medizin sein Name als der dos eigentlichen Begründers der 
klinischen Oesopiiagoskopie fortleben wird. Mit der Kon- • 
statierung dieser Tatsache sollen weder die Verdienste t. Hackers, 
dessen Arbeiten denen y. Mikulicz 's im wesentlichen parallel 
gingen, geschmHert werden, noch die anderer Autoren, wie Nitze, 
Semeleder, Stoerk, Waldenburg, Mackenzie, Loewe u. A. m., 
welche, teilweise noch yor y. Mikulicz, diesem Probleme ihre Aul- 
raerksamkeit zuwandten, oline indessen allgemein anwendbai'e, brauch- 
bare Methoden zu schaffen. 

Die V. Mikulicz'sche Methode der Oesophagoskopie, auf 
deren spezielle Technik weiter unten (c£. pag. öfiE^) eingegangen werden 
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soll, im Jahre 1880/81 zuerst begründet und beschrieben, hat dann 
in der Hand ihres Erfinders^ seiner Schüler nnd einer Ansahl anderer, 
selbständig arbeitender Autoren ihre weitere Ausbildung und zahl- 
reidie Vodifikationen gefunden. 

Vor allen Andern hat Rosen Ii eim durch ausserordentlich viele 
Einzeluntersuchungcn mit ihr wertvolle Beiträge zur Physiologie der 
leibenden Speiseröhre und zur Erkenntnis derSpeiseröhrenerkrankungen 
geliefert. Kraus und Gottstein haben die Methode lehrbuchmässig 
beschrieben, Killian hat als nützliehes Hilbinstmment die Speichel* 
pnmpe eingeführt, Schreiber hat letatere in zweckmfissiger Weise 
organisch mit dem Instrumente yerbunden und diesem einen oralen, 
den physiologischen Yerhfiltnissen des immer zu passierenden BLalsteiles 
besser angepassten Querschnitt gegeben. Hilfsmittel für die leichtere 
Einführung des Oesophagoskopes, auch seitens des minder Geübten, 
suchten Guttstein und in jüngster Zeit KoeliiJcer durch die von 
ihnen eingeführten Modifikationen zu geben. 

Während alle diese Autoren im wesentlichen an dem roa t. 
Miicnlicz eingeführten Priozip, nämlich an der ISinftthnuig eines 
starren, durch einen Obtnrator geschlossenen, in seiner ganzen IJinge 
gletchkalibrigen, also zylindrisöhen Rohres lesthielten, betrat zn- 
nfichst Edling eigene originelle Bahnen durch die Konstruktion 
eines gegliederten Oesophagoskopes, welches in flexiblem 
Zustande eingeführt, nach der Einführung durch eiue scherenartige 
Vorrichtung gestreckt werden kann. Das Kelling'sche Instrument 
yermeidet also die für den ungeübten Untersucher sicherlich höchst 
schwierige, für den Patienten immer Ifistige Einführung emes stark- 
kalibrigen, starren Bohres. Andererseits bedingt seine hdchst sinn- 
reiche und exakte, aber etwas komplizierte Konstruktion eine Ter- 
hältnismissig grosse Wandstärke, so daas es ein im Verhältnis an 
seinem Gesamtkaliber geringeres Lumen, also ein kleineres Gesichts- 
feld bietet als das v. Mikulicz'sche Instrument. Immerhin hat es 
in der Hand des Erfinders Gutes gttJeistet und diesem Oesopbago- 
skopien auch dann ermöglicht, wenn er sie mit dem r. Mikulicz'schen 
Instrumentarium nicht ausführen konnte. 

Neuerdings führte Koelliker das von Eelling mit seinem 

Instrumente begrttndete Prinzip mit einfacheren Mitteln durch, indem 

er zunächst ein mit einer elastischen Bougie als Obtnrator ver- 

1* 
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schlossenos elastisches Rohr — also ein flexibles Instrument — 
emführt) dann den Mandrin entfernt und durch ein eingefüiirtes 




Oeaofhagüskop uacU Koelliker. 



zylindrisches Metallrohr das ursprünglich eingeführte elastische Bohr 
streckt 

Trotz der eifrif^en Arbeit so zahlroichcr und gewichtiger Autoren 
nahm die Oesophagoskopie zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts 
doch eine wenig beachtete Stellung unter klinischen Medizinern und 
Obirorgen ein; vielfaoh wurde sie als eine angeblich barbarische und 
den Kranken in hohem Masse belästigende Uethode diiekfc 7ar- 
woifen. Verfasser hat sich, in der Überzeugung, dass ein solches 
Yonirteil mindestens teilweise durch die mangelhaft ausgebildete 
Teclmik vieler Untersucher bedingt sei, seit Beginn dieses Dezen- 
niums bemüht:, der Methude durch eine Keilie von Vorträgen über 
ihre Ergebnisse, sowie durch systematischen Unterricht in der Technik 
neue Freunde unter der Ärzteschaft zuzuführen. Gleichzeitig arbeitete 
er eine neue Methode der Oesophagoskopie aus, welche in ihrer 
Anwendung schonender für den Kranken, in ihren Ergeb- 
nissen reichhaltiger für den XJniersuoher su sein bestrebt ist, 
als die Miknlics'sohe. Der weiteren Yerbreitung der neuen 
Methode stellte sich bisher der hoho Preis dos für sie erforderlichen 
Instrumentariums hindernd entgegen. Immerhin hatte Yerfasser die 
Freude, dass seine zahlreichen Demonstrationen des neuen Verfahrens 
nicht nur das Interesse, sondern namentlich auf den letzten Kon- 
gressen — gleichzeitig mit dem Wachsen seiner eigenen Technik 
und Er&diiung — auch mehr und mehr den Beifall der Fach- 
genossen fanden. Dabei half auch der (Jmstand, dass das neue In- 
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stmment} nachdem es mehrero Phasen seiner £ntwickeliuig dureh- 
laufem hat, nunmehr nicht nur zu dnem gewissen Abschluss seiner 
Aosgestaltimg gelangt ist^ sondern auch nach umfangreichen Yor- 
Tersuohen in gentkgend stabilen, den Anforderungen der Praxis 

Genüge leistenden Exemplaren in den Handel gebracht werden 
kann.^) Seitdem ist eine Reihe klinischer Institute und privater 
Ärzte des In- und Auslandes mit dem neuen Instrumentarium aus- 
gestattet^ so dass wohl nunmehr in nicht allzu ferner Zeit auch 
unparteiische Beobachter in der Lage sein dürften, sich über Wert 
oder Unwert der neuen Methode auf Grund selbständiger 
TTntersuchungsreihen zu äussern. Inzwischen hält es Yer- 
fasser für berechtigt, im dritten Teil seiner hier vorliegenden Aus- 
führungen eine kurze Anleitung zu der von ihm in nunmehr mehreren 
hundert Fällen ircübten und bev^alirt gefundenen Technik zu geben. 

Dem Bestreben, dei Oesopiiaguskopie neue Freunde zuzuführen, 
diente in neuerer Zeit mit besonderem Erfolge Starck durch sein 
gutes und fassUches Lehrbuch, sowie durch eine Reihe von Einael- 
untersuohungen, deren Ergebnisse in Torerwähntem Lehrbuch grössten- 
teils bereits mit yerwertet sind, ferner Reizenstein, Schmilinsky, 
Ehrlich, Danielsohn, Holub, Eoelliker und eine grosse 
Reihe anderer Autoren durch interessante Kasuistik. 

U. 

Das oesophagoskopische Inatnunentarium. 

T. Hikulica bediente sich zur Oesopfaagoskopie vernickelter, 
möglichst dünnwandiger, auf der Innenseite geschwärzter und oben, 
d. b. am objektiTen Ende, scbrSg abgeschnittener Metatltnben, d. h. 

zylindrischer Rohre, von 11 mm Durchmesser und verschiedener 
Länge. Für den praktischen Gebrauch verwandte er meist 3 Längen. 
16, 26 und 46 cm. Vor der Einführung wird der Tubus durch 
einen Mandrin geschlossen: ein vom abgeschrägtes Hartgummi stück, 
welches, an einem Metallstiele durch den Tubus hindurchgeführt und 
in dieser Lage festgeschraubt, dem Instrumente einen glatten Abschluss 
nach Tom verleiht 

Die älteren Typen des Instrumentes wurrfen von der Firma Loaia und 
H. Loewenstein, Berlin, Ziegelstr. 28, hergesteilt, der neueste Typ kommt 
aiuschliesalick durch die Firm G.Haertel, Berlin, Karlstr. 19, in den Handel 
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Nach der Einführung wird die Schiaube gelöst und der Mandrin 
entfernt. Sodann wird die Lichtquelle, bei v. Mikulicz dag 
Kasper 'sehe Panel ektroskop, vermittelst eines trichterföimigea 
ZwisGhenstaokes mit dem okularen Ende des Instramentes yerbundoD, 
etwa hmdemder Sohleim oder Nahrungsresie Tonnittelst der mit 
Watte armierten Tiipfertrftger entfernt nnd dann die eigenfüche 
Besichtigung angeschlossen. 

Das V. Mikulicz'sche Instrumentarium hat nnn in der 
Hand der einzelnen Untersucher fast in allen seinen Teilen Ver- 
änderungen erfahren. Das Kaliber des Tubus, bei v. Mikulicz 
80 stark, wie es den anatomisehen und physiologischen Verhältnissen 
des zu passierendeu unteren Fharjnxabsohmttee irgend zugemotet 
werden darf — 14 mm — , wurde von Bosenheim wenig, tos 
Ei Iii an maximal verengert Dadaroh wird die ünteroudiung ffir 
den Kranken schonender, andrerseits das Gesichtsfeld kleiner und 
bcen^i^er. Das vordere Endo Hess Rosen heim gerade ab- 
schneiden, wodurch das Gesichtsfeld ebenfalls kleiner, dafür aber 
symmetrischer, und damit die Onontierung leichter wird. Den Quer- 
schnitt des Tubus wählte zuerst Schreiber und nach ihm Starck 
oval, wodurch er sich namentlich im Pharynxkonstriktorenteile den 
anatomischen Teihiltuissen besser anpasst Den Mandrin vecsah 
Bosenheim mit einem Weicfagummiaasats, der vermöge semsr 
Biegsamkeit leidit durch einen Schluckakt des m Untersuchenden 
in dessen Konstriktorenteil hinein praktiziert werden kann. An 
Stelle des Mandrins überhaupt nahm Starck in den Tubus cin- 
gepasste elastische Bougies. Die Tatsache, dass zwischen Mandrin 





Hermetisch abschiiesseuder Übturatoi nach Glttcksmanu. 
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und Objektivende des Tubns oft TTndichtigküiteii bestehen, wolclie 
unter Umständen Schleimhantläsioncii durch den eingeführten Tubus- 
tand Tenusaohea können, Teranlasste Rosenbeim, seinen Tubus 
mit einem yerdickten aui^krempelten Bande bauen zu lassea, während 
Glücksmann den hermetisohen Abscbloss an dieser Stelle und 
gleichseitig den exakten, UDverscbieblichen Sitz des Mandrins im 
Tubus während der Einführung durch einen zwischengepressten 
Gummiring orreichte. 

Das V. Mikulicz'sche Zwischenstuck wurde von den Autoron teils 
beibehalten, teils verworfen. Ais Lichtquelle benutzen Kustein 
und Killian die Stirnlampe, während nach Einführung der sogen, 
„k alten'*, d. h. sieh nur sehr müssig erwärmenden Mignonglüblämpohen 
EiDhorn und Glücksmann unabhängig von einander, aber gleich- 
zeitig, die ursprünglich bereits Ton y. Mikulicz verwendete, aber 
wieder verlassene Anordnung, die Lichtquelle direkt in das Instrument 
bis hart hinter dessen Objektivende einzuführen, mit Erfolg wieder 
aufnahmen. 

gwO— — — I - I III 

■^■■ MMH i iiiiniM i i i rn i rBiiiTBF ii ffliffn iJl 

Tobiu-Oaophagoikflp mok Glfiekmanii, 

Bevor nunmehr unser eigenes Instramcntarium beschrieben wird, 
mögen an dieserStelle zum besseren Verständnis einige vorbereitende 
Bemerkungen über Anatomie und Physiologie der oberen 
Speisewege ihren Platz finden. 

Während die Mundhöhle und der hinter dieser belegene Teil 
des Rachens im allgemeinen weit sind und der Einführung von 
Instrumenten keine Schwierigkeiten entgegen setzen, stellt der sich 
daran anschliessende unterste Teil des Hachens, das sogen. Kon- 
strikt er engebiet, eine nicht nur anatomische, sondern auch 
physiologische Enge dar, und ist als solche in bezug auf die 
Oeaophagoskopie die am schwersten zu überwindende SteUe. Hier 
umsdiliessen nämlich die quergestreiften Musculi Göns tricto res 
Pharyngis, und zwar unter ihnen besonders der Inferior und 
teilweise der Medius, die sich zu einem tzichterartigen Bohre 




Digitized by Google 



8 



G«oig OWckwaaim, 



formierende unterste Pharynxpartie. Dieser ziikulkre Verschiusb 
eines mit sensibleü Endorganen äusserst reich ansß"estatteten Gebietes 
durch willkürliche, sehr stark reflektorisch erregbare Muskelniassen 
bedingt in der Norm die Umwandlung des Lumens in einen Quer- 
spalt dadurch, dass der mit diesem Teile des Kachens durch strafifo 
Bind^webasEuge verbundene Kehlkopf nach hinten gezogen wird und 
nun mit seinem massivsten Teile, der „Siegelringplatte^ des Bing- 
knorpels, der Vorderwand der unteren Halswirbelkörper aufliegt 
Der Eingang zu diesem Qutjr<|);iU, nach lnnton begrenzt von der der 
Halswirbflsäulc unmittelbar aufsitzeuden Mucosa-Muscularis-Tapete, 
nach vom durch die hinteren Teile der Ligamenta aiy-epiglottica, 
die Ar} -Knorpel und das Ligamentum interarytaenoideum, präsentiert 
sidi im laiyngoskoidschen Bilde sehr deutlich. 

Beim Sohluckakt wirkt nun die sich zu einer ICulde formierende 
Zunge, sowie die gesamte Zungenbeinmuskuktnr als Antagonist des 
Fharynxkonstriktoren und öffiiet die untere Pharynxenge, indem der 
Kehlkopf nach vorn, also von der Wirbelsäule abgezogen wird. 

In wieweit diesen Verhältaisseu bei Ausführung der oesopha- 
goskopischen Untersuchung Hecbnung getragen werden muss, soll 
im folgenden Kapitel besprochen werden. Hier nur noch der kurze 
Hinweis, dass mit dem unteren Bande des Constrictor Fhaiyngis 
inferior, also etwa hinter dem obersten Tracheairinge, der eigentliche 
Oesophagus begimit, ein physiologisch bis hinab zu der Stelle, an 
welcher er durch das Zwerchfell tritt, offenes Rohr, welches nor- 
maler Weise dem eindi ingen len Instrumente keinerlei Widerstände 
entgegensetzt Seine Waiid busteht au^süi der von mehrschicbtigem 
Plattenepithel bedeckten Mucosa lediglich aus einer nachgiebigen, 
glatten Muscularis. Hervorstechend und charakteristisch ist die ganz 
au8serorden0die Er weite rungs- und Dehnungsfähigkeit der 
Speiseröhre. Diese bewirkt nicht nur in allen Krankheitsfilllen, welche 
zur Verengerung eines Abschnittes der j^fieiseröhre geführt haben, 
mehr minder starke Erweiterungen der oberhalb gelegenen Abschnitte 
dieses Hohlorgans, sondern sie ermöglicht aucii die momentane stai-ke 
Ausweitütip^ desselben, z. B. durcli grosse, harte Nahrungsbissen etc. 
letztere Eigenschaft soll bei dem nunmehr zu beschreibenden 
Instrumentarium in den Dienst der Methode gestellt werden. 

Das Glttcksmann'sche YergrösserungsoOesophago- 
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skop^) ist nach dem Typus der Knopfeonde gebaut, dabei zeigt es in 
seinem schlanken L&ngsteile, bei dem neuesten Modell anch in seinem 
oa. 5 cm langen Knopfteile oTalen Querschnitt, wodnioh es sich der 
geschilderten „unteren Bachenenge" nach Möglichkeit anzupassen 
sucht. Seine Achse bildet ein die ganze Länge des Instnimentes 
durchziehoiKles, 5,8 mm starkes Fernrohr, dessen von einer Schutz- 
glücke umgebenes Ocular unmittelbar der Beobachtung dient, während 
das Objektiv im Knopfteil dicht hinter den jo eine starke Glüh- 
lampe in sich beherbergenden beiden Yerschlusskuppeln des letzteren 
liegt Neben dem Femrohr durchzieht den Längsteil des Instrumentes 
eine leiae Wasserleitung, welche in der Mitte des Knopffceiles nach 
anssen mflndet, dagegen am ObjektiTteü mit einem Schlandiende 
armiert nnd durch einen Hahn abschliessbar ist. Das innere Ende 
dieser Wasserleitung mündet unter einer zirkulären Gummimembran, 
welche den „Knopf umgibt von ihm nur den vorerwähnten Kuppel- 
toil und auf der andern Seite den Übergang in den schlanken Längs- 
teil, den sogen. Hals, freilassend, und welche oben nnd unten durch 
umgewickelten Draht oder Seide fest und wasserdicht an ihre Unter- 
lage gepiesst erhalten wird. 

Wasserleitung nnd Oummimembran stellen mit einander eine 
Einrichtung dar, welche es erlaubt, durch Einspritzen Ton Wasser 
den Knopf mit einem ringförmigen Wasserkissen zu umgeben und 
damit den jeweils vor dem Endo dos Instrumentes gelegenen Speise- 
löhrenabschnitt trichterförmig zu erweitern. 



Fernerhin findet sich am okularen Ende des Instnimentes eine 
Schranbe, deren — an einer Skala ablesbare und messbare — 
Drehung das Femrohr samt einer dieses umgebenden Hülle um 

') Cf. Tafel am öclüuiue des üeftee. 
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Vergrösserongsoetophagoskop nach Glttcksmann. 
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mehrere mm in der Längsachse, d. h. ia das Instrument hinein, ver- 
schiebt Durch Qelenke wird diese Bewegung von der Fernrohr- 
hülse auf die beiden Terscblusskuppen derart übertragen, dass diese 
wie die Solialen einer sich öffnenden Husohel auseinander weichen. 
Dadurch wird das Objektivende des Fernrohrs freigelegt, wShiend 
andererseits die in den Kuppeln angeordneten Glühlampen ihre Leucht- 
flächen derart entwickeln, dass durch sie der vor dem Fernrohr 
liegende Speiseröhrenabschnitt erleuchtet yviid. Schliesslich durch- 
ziehen den Längsteil des Instrumentes noch die isolierten, zu den 
Lampen führenden Kabel, okularwärts in 2 Kontakten endigend, 
durch welche sie mit der lichtquelle verbunden werden können. 
Ist demnach der Bau des Instrumentes tatsScblicb viel kompliziertar 
als der nach dem y. Hiknlicz'schen Prinzipe konstruierten Tuben, so 
bietet es dafür durch Jas 5 x linear vergrösserte Fernrohr ein 
25 fach vergrüssertes Gesichtsfeld, withrend sein zur Zeit der Unter- 
suchung die Pharynxkonstriktoren auseinander drängender Quer- 
schnitt, wenigstens in der Sagittalachse, erheblich herabgesetzt ist 
Durch letsteren Umstand wird es, die nötige Technik des Unter- 
Suchers vorausgesetzt, für den Kranken bedeutend schonender. 

Wenige Worte noch über die zur Reinigung des Gesichtsfeldes 
sowie zur F^emdkörperextraktion dienenden HUfsinstrumente. Be~ 
dienen sich dazu die mit Tuben arbeitenden Untersucher schlanker, 
durch das Instrument zu führender zangenartiger Instrumente bczw. 
Tupferträger, so tiitt bei dem neuen Instrumente an Steile der 
Tupferreinigung die Durcbspülung des Gesichtsfeldes mittelst eines 
doppelläufigen Katheters, der an Stelle des herausnehmbaren Fem- 
rohrs gesetzt werden kann. Dagegen erübrigen sich eigene Fremd- 
köiperzangen dadurch, dass die beiden Yeischlusskuppeln, diesen eine 
bei den neaesten l^pen des „Yergrösserungsoesophagoskopes^^ zuge- 
schärft ist, direkt zum Erfassen dos Fremdkörpers — ebenso auch 
zur Ausführung einer Frobeexzision — benutzt werden können. 

m. 

Anafülu^ui^ der Oesophagoskepie. 

Der oesophagoakopischen Untersuchung hat unter allen üm* 
standen eine genaue Untersuchung des Oesamtorgamsmus, insbesondere 
sorgfältige Perkussion und Auskultation des Thorax, Tcranzugehen. 
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Denn unter den Krankheiten, welclie sich oft zunächst einzig durch 
oesopbageale Symptome manifestieren, dabei aber die Oeeophagofikopie 
strikte kontraindizieren, stdien die Aneurysmen derBrosi* 
aoria an erster Stelle. Um sie anszuschliessen, schioken wir in 
allen nicht ganz nnTerdfiohtigen FSllen der Oesophagoskopie gern 
eine Röntgendurchleuchtung Yoiaus. 

Ebensu ünipfiohlt es sich, die Kranken Torher zu laryngo- 
skopieren, um ein möglichst individuolles Bild der für unsere 
Untersuchung so nichtigen unteren Bachenenge zu gewinnen. 

In Fällen eines allmählich sich entwiokehiden Schlnckhindemisses 
ist zweckmässig die Entfernung desselben yon der Zahnreihe mit 
einer Enopfsonde vorher festgestellt worden, während bei verschluckten 
Fremdkörpern und allen anderen traumatischen Erkrankungen 
jede Sondierung vorher zu vermeiden ist. 

Die Untersuchung ist möglichst bei leerem Magen des Patienten, 
also zweckmiissig in den Morgenstunden vorzunehmen. Ist dies 
nicht durchfülubar, so kann es ratsam sein, den Magen einige Stunden 
Torher durch Spülung au entleeren. 

Eine Narkose ist nur bei ganz nngeh&rdigen oder über- 
empfindlichen Kranken nnd bd ganz kleinen Kindern am Platze. 
In allen übrigen Fällen ist es yiel angenehmer, bei erhaltenem Be- 
wnsstsein des Kranken zu arbeiten. Dagegen empfiehlt sich hier 
eine sorgfältige Lokalunästhesieriing des Koastriktorengebietes 
und der Rachen- und hinteren Mundpartieen überhaupt, weniger 
zur Ausschaltung von Schmerzen, welche überhaupt mit der sach- 
gemässen Untersuchung kaum verbunden sind, als zur Herabsetzimg 
der überaus lästigen und störenden Wfligerefleze. Als Anästhetikum 
empfehlen wir nach langen, ausgedehnten, Tergleichenden Yeisuchen 
das Encainum lacticnm (Langgard) in 157oig6r, wässeriger 
LSsnng, dessen empfindungslos machender Efi^ekt dem gleicfaer Ooeafn- 
dosen entspricht, während wir Intoxikationen danach nie beobachtet 
haben.. Die A|)plikRtion dos Anästhetikums geschieht mit einem der 
in der Laryngologie üblichen Racheutupterträger durch einen mit 
dem Anästhetikum getränkten Wattebausch. werden damit nach- 
einander das Zäpfchen, der weiche Ganmen, die lonsiUen und Ganmen- 
bögen beider S^ten, der Znngengrnnd, die Epiglottis und die hhotere 
Phaiynxwand betupft Zum Scfaluss wird der Tupfer bei einer 
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Sehluckbewegnog des Kranke in das Konstriktoiragebiet gesohoben, 
dessen Anastiiesierimg darauf durch einige refiektorisohe Sohluck- 
reep. Wüzgebewegangen des Kranken erfolgt Die eigentliche Speise- 
röhre bedarf ebensowenig wie did Hundhdhle einer Anfisibesierung. 

' Vor der Untersuchung sind alle Zahnprothesen, Augengläser 
u. s. w. zu entfernen, ebenso müssen alle Kleidungsstücke, welche 
entweder den Hals oder das Abdomen des Kranken beengen, eniferot 
oder doch wenigstens gelockert werden. 

Während einige Untersacher (Ewald, Kraus, Kiliian) die 
OesophagOBkopie in sitzender Stellung des Patienten Yomehmen, 
bevorzugen wir unbedingt die horizontale Lagerung. Und 
zwar wählen wir nicht mit t. Mikulicz die Seitenlagerung, 
sondern mit ßosenheim a. A. die Kückenlage des zu Unter- 
suchenden mit hängendem, zwischen den Händen eines Assistenten 
fixierten Kopfe und erhöhtem Unterkörper. Denn vergleichende 
Untersuchungen haben uns gelelirt, dass der Kranke in riieser Lage 
am ruhigsten und relatir am bequemsten liegt, der Untersucher 
am wenigsten abhängig yon Zahl und Schulung seiner Assistenten 
ist Indessen gilt wohl hier wie bei anderen ärztlichen Technidsmen 
der Grundsatz, dass es jeder am besten in der Weise macht, wie 
er es gelernt hat. 

Unmittelbar vor Lagerung des Kianken wird dieser durch einige 
rahige "Worte über die Art der Untersuchung, dass nämlich ein 
starres Instrument durch den Mund eingeführt werden soll, auf- 
geklärt Auf diese Weise ist die Beunruhigung des Kranken die 
denkbar geringste. Dagegen ist es zweckmässig, die Vorbereitung 
des Instrumentariums etc. nicht vor Augen des Kranken auszuftihren. 

Erst im letzten Augenblick wird der Kopf, den der Assistent 
vorher in etwas erhöhter Lage fixierte, so weit gesenkt, dass nun- 
mehr die Axen der Mundhöhle und der Speiseröhre einen Winkel 
von 180<* bilden. Gleichzeitig wird der Kranke aufgefordert, den 
Mund weit zu öffnen, dagegen die Augen leicht zu schliessen. Der 
Untersucher, hinter dem von der Seite her fixiert gehaltenen Kopfe 
stehend, greift mit einem Zeigefinger in den Mund des Patienten, 
dessen Zungenrand sanft aber gleichmässig nach oben anhebelnd. 
Mit der anderen Hand ergreift er das Oesophagoskop, führt dieses, 
an dem eingeführten Finger entlang tastend, zunächst mit gesenktum 
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Objektivende in den Mund des zu Untersuchenden, um es naol\ 
Einführung der ersten ca. 6 cm sogleich in die horizontale Lage 
überzuführen. Das Oesophagoskop folgt also aaoh in seiner Bichtung 
dem leitenden ünger des Untersaohers. 

Nunmehr wird, wfihrend einer Sohluokbewegang des dam auf- 
geforderten Kranken, das Instrument unter leichten, nach rechts 
und links gehenden seitUchen Drehbewegungen, mehrere cm Tor> 
wärts geführt Bis zu diesem Punkte, d. h. bis zur Überwindung 
dej" unteren Kachenenge, ist die Technik die gleiche, ob ein cesopliairo- 
skopiscberTubus oder dasVergrösser ungsoesophagosk op eingeführt 
wird. Bei letzterem genügt aber ein Augenblick, um den Kuopf 
duroh die untere Raohenenge hindurch zu führen, so dass die 
nunmehr folgende Unteisuchungsdauer ffir den Kranken yieL 
schonender wird. 

Es wird nun, nach Harkieruog der Tiefe, in welcher der 
pathologische Prozess zu erwarten ist, an der Skala des Instrumentes, 
dieses bis vor die markierte Stolle mit gleichmiissigem Drucke vor- 
geschoben. Beim Tubus wird jetzt der Mandrin entfernt und die 
Lichtquelle angesetzt Beim Yergiösseruugsoesophagoskop wird zunächst 
aus einer 100 com haltigen Spritze so viel warmes Wasser in die 
Leitung gespritst, bis das sich entfaltende lüngkissen die erste 
leichte Würgebewegung des Untersuchten auslöst Die Toleranz ist 
indiTidneli und je nach dem Grade der bereits Torhandenen Dilatation 
Terschieden: Bei nicht krankhaft ausgedehnter Speiseröhre beträgt 
sie ca. 30 ccm, während bei hochgradigen Ectasieu oft bis zu 
150 ccm reaktionslos vertragen werden. Der wechselnde Grad 
dieser Toleranz gegenüber der Aufblasung dient dem erfahrenen 
Untersucher also zur willkommenen Orientierung tiber die Lumen- 
Terhältnisse. 

Durch eine Drehung der Schraube werden nunmehr die Ter* 
soblusskuppeln geöfihet, und das ObjektiT des Femrohres freigelegt 
Diese Drehung, welche bei starker Entfaltung des Bingkissens ohne 

Schwierigkeiten, soweit die Skala reicht, vorgenommen werden kann, 
erfolgt anderen Falles nur langsam und auf kurze Strecken bis zur 
Palpation der anstossenden Speiseröhrenwand. Aber selbst bei nur 
spaltweiser Öffnung des Kuppeiversoliiusses lassen sich schöne Bilder 
und gute Orientierung gewinnen. 
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Nachdem nun nocli der elektrische Kontakt hergestellt und damit 
das Gesichtsfeld erheilt ist, beginnt die Untersuchung des tiefsten 
zu besichtigenden Punktes, während die höher gelegenen Partiea 
später im Herausziehen beaugenacheinigt werden. Über die Beinigang 
des manchmal durch Eiter, Blut oder Speisereste Tordeckten Gesichts^ 
feldes ist bereits in Kapitel II (pag. 10) das Erforderliche gesagt 
worden. Soll das Instrament nach Beendigung der Untersuchung 
entfernt werden, so sind zunächst die Kuppeln zu sehliessen, wobei 
zweckmässig gleichzeitig das ganze Instrument uai wenige cm ange- 
zogen wird, um Einklemmungen der Mucosa zu verhüten. Sodann 
und nachdem die Lampen gelöscht sind, wird gemeinhin das Bing- 
lossen entleert Eine Ausnahme büdtti nur die f'älle, in denen ein 
Fremdkörper zwischen den YerBcbluBslcuppeln gefssst ist, und durch 
diese extrahiert werden solL In solchen FBllen ist es ohne weiteres 
erlaubt und ohne jedes Bisiko ausfahrbar, das Instrument in raschem 
Zuge auch mit entfaltetem, ja selbst mit extra stark ent- 
faltet ein Kingkissen durch die untere Rachenenge zu ziehen. 
So gelingt leicht und sicher die Entfernung selbst grosser und srhai t- 
kantigei Fremdkörper ohne Scbleimhautiäsionen des gefürctiteten 
Engpasses. 

IV. 

Die praktische Bedentnag der Oesophagoskoiiie. 

Bas Gebiet der SpeiserSbrenkrankheiten bat der Oesophagoskopie 

zahlreiche und wichtige diagnostische Aulkluiangen zu verdanken, 
deren Würdigung im einzelnen den Rahmen dieser PablikatiiiU über- 
schreitet Es sei in dieser Beziehung auf eine kürzlich in der 
„Zeitschrift für ärztliche Fortbildung" erschienene Arbeit 
desselben Verfassers: „Die wichtigsten Erkrankungen der 
Speiseröhre und ihre Behandlung** yerwiesen. 

Hervorgehoben sei hier in erster Linie die Bedeutung der Spiegel- 
methode für die Frühdiagnose des Speiseröhrenkrehses. 
Es gelang uns, namentiich mit Hilfe der prächtigen und übersicht- 
lichen Bilder des Vergrösserungsoesophagoskopes, mit aller 
Schärfe 2 Stadien der bösartigen Neubildung klinisch auseinander 
zu halten. Das fortgeschrittenere Stadium, in welchem das 
Neoplasma bereits zirkulär die Speiseröbrenwand umfasst, manifestiert 
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sich kiinisi'li oiinehin deutlich genug durch dj\s Schhickhindernis und 
den Widerstand für die palpierende Soüde an der Stelle des krank- 
haften Prozesses. Aber gekude die sog. wandständigen Xamoten 
des Frühstadiums lassen solch charakteristische Symptome Ter- 
miesen. Sie bieten oft allerlei vage gastrische oder intestinale Beflex.- 
symptome. Besteht ein Schluckhindemis, so sitzt dies nur selten am 
eigentlichen Loeos morbi, wftbrend Sehlnokhinderaisse reflektorisch- 
spastischen Ursprunges im Gebiete der Piiai} riAkuustiiktoren oder 
an der Cardia schon in diesem Stadium nichts Seltenes sind. In 
anderen Fällen führt den Kranken in diesem Frühstadium des wand- 
ständigen Speiseröhrenkrebses einzig und allein der fortschreitende, 
sonst nicht su erklärende Kräfteyerfoll zum Arzte. Es ist uns in 
einer nicht unbeträohtliofaen Zahl von derartigen lällen durch plan- 
mfissige Ausfahrung der Oesopha^skopie gelangen, das vand- 
ständige Oesophaguskarzinom des Frtthstadiums zn 
diagnostizieren und diesen Befund durch Probeexzision (s. pag. 10) 
zu erhärten. Zugestandenerma&sen zur Zeit noch ein Beginnen von 
rein theoretischer Bedeutung, denn ein Kranker mit erwiesenem 
Speiseröhrenkrebs ist nach dem heutigen Stande der Therapie unter 
allen Umständen ein verlorener Mann. Aber die Erfindung des 
Überdmokver&hrens duiofa Baaerbruoh, dessen handlichere Modi* 
fikationen von Brauer und Fetersen, die Verhandlungen der 
letzten Chirurgenkongresse über endothorazische Ohinirgie, zeigen 
nicht nur das rastlose Bestreben, sondern auch das erfolgreiche Tor- 
wartsschreiten der Chirurgie auf dem schwer gangbaren Pfade der 
SpeiserührenbehandlunL'. Aufgabe der Diagnostik muss es sein, diesem 
rastlosen tlierapeutischeii Sichmühen früh genug die Objekte einer 
erspriesslichen Betätigung zuzuführen. Und dieser Aufgabe ist bisher 
konkurrenzlos einzig die planmSssig angewandte Oesophagoskopie 
gewachsen. 

Kurz gestreift sei hier nur die Bedeutung der Spiegelmefiiode 
für die Unterscheidung extraoesophagealer Schluckhinder^ 

nisse von patliologischen Prozessen der Speiseröhrenwand. Hier 
kommen insbesondere verkäste oder gummöse Mediastinal- 
drüsen in Betracht, deren richtige ^yü^dlgung erst der Therapie 
die Möglichkeit zieibewussten Eingreifens eröffnet. 

Nicht minder wichtig ist die Abgrenzung gutartiger Er- 
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krankungen der Speiseidhrenwand Ton den, allerdings leider weit 

häufigeren bösartigen Neubildungen. Allerdings ist dieses Gebiet 
vorläufig: noch wenig gekannt, aber i: l aUe die hier durch planmässige 
Spief^ül Untersuchung aller suspekten Fälle erzieileu Kesuitate er- 
mutigen zu weiterem systematischem Vorgeben. So gelang es uns 
während der letzten Jahre, krebsverdächtige Fälle als Katarrhe 
der Speiaerdhrenwand mit Fiaanren und Erosionabildungen, als 
Yariooae mit oder ohne Leberoirrhoae, als Herpes Cardiae und 
als sog. Magensohleimhautinseln der Speiserohre zu identifizieren. 

Mag die praktische Bedentong all dieser Dinge ftlr den gegen- 
wärtigen Stand der Therapie immerhin Gegenstaad der Diskusaiua 
sein, so erhellt ohne weiteres die grosse Wichtigkeit der Oesophae^o- 
skopie nicht nur für die Diagnose, sondern auch für die Therapie 
Ter schluckt er Fremdkörper. Yerfasaer ist seit Jahren bemüht^ 
immer and immer wieder auf den traumatischen Charakter dieser 
Erkrankungen hinzuweisen, der in jedem Einzelfalle die Gefahren 
einer Infektion des Organismus von einer versteckt liegenden, dem 
Einflüsse chimrgischer Therapie entzogenen Stelle in sich schliesst 
Mediastinulphlegmo ne mit Übergreifen auf Pleuren oder Peri- 
card kann sich, — so selten dies de facto vorkommen mag — , an 
jeden einzelnen Fremdkörperfall ebenso anschliessen wie generalisierte 
septische und pjämische Prozesse. Die notwendigen Folgen 
dieser Erkenntnis für das praktische Handeln des Arztes liegen klar 
auf der Hand. Jede instramenteUe üntersnohung der niemals zu 
sterilisierenden Speiserdhre kann ein durch die vorangegangene 
Passage des Fremdkörpers gesetztes, bis dahin latentes Trauma kom- 
plizieren, zudem liegt es in der menschlichen Natur, dass der Kranke 
und seine Umgebung stets geneigt sein werden, anschliessende fieber- 
hafte Prozesse mehr auf den Hrztlichen Eingriff zurückzuführen, als 
auf den in seinem traumatischen Charakter nicht gewürdigten Vor- 
gang des Fremdkörperversohluokens. 

Das ärztliche Handeln muss daher in solchen Füllen ruhig und 
zielbewusst den speziellen Sitz des Fremdkörpers durch genaue 
Würdigung aller subjektiven Symptome, durdi SpateluntersuchuDg 
des Mondes und Laryngoskopie, durch physikalische Untersuchung 
des Thorax, und duicii die gerade hier oft sehr aufklarend wirkende 
Köutgenuntersuchung zu ermittehi suchen. Demgegenüber ist 
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ilftbei die eigentUche iiistnimetitelle äpeiseröfarMumternicbttiig auf 
das Hünimum zu beschränken. Ans soldien Erwfigimgeli heraus ist 
unser Tergrösserungsoesophagoskop konstruiert, ^velches es 
ermöglicht, mit ein und demselben Instramente, in einer einzigen 

Sitzung, zunächst den Fremdkörper wie mit einer Knopfsonde durch 
Palpation zu ermitteln, ihn dann nach öfftiung der Yerschlussknpfjeln 
zu Gericht zu brini^en, darauf durch maximale Entfaltun«^ des Wasser- 
kissens die durch den If remdkürperreiz gesell wollene Speiseröhren- 
Schleimhaut auseinander zu spreizen und damit den Fremdkörper 
gewissermassen passiT von seiner Umgebung abzulösen, ihn hiemach 
mit' leichtem Schliessen der Branchen zwischen diesen zu fixieren, 
und ihn zum Schluss unter dem Sdmtze des vorangehenden Wasser* 
kissens schonend und ohne Verletzung der passierten Sehleinihaut- 
partien duich die gefährliche untere Kacbenenge nach aussen zu 
befördern. 

Diese Zeilen mögen nicht geschlossen werden, ohne einer 
Bedeutung der Oesophagoskopie zu gedenken, welche uns weit über 
deren eigentliches Arbeitsgebiet hinauszugehen scheint 8choh seit 
Kussmaul und y. Mikulicz (cf. Kapitel T) haben sich zu allen 
leiten Forscher gefunden, welche das Problem der Gastroskopie 
zu ISsen trachteten. Tatsftchllch lehrt die klinische Erfahrung stets 
von neuem die Unzulänglichkeit des heutigen Standes der klinischen 
Diagnostik der Magenkrankheiten, namentlich in der Karzinom- und 
ülcusfrage. Es untorlie^ijt keinem Zweifel, dass eine in der Mehrzahl 
der Fälle ohne Schädigung und zu grosse BelästiguDg des Kranken 
wirklich durchführbare Spiegeluntersuchung des Magens eine wichtige^ 
vielleicht die allerwidhtigste Förderung der Diagnostik der Magen- 
krankheiten darstellen würde. Ton der Lösung dieses Frobiemes 
ist die Wissenschaft noch weit entfernt Aber nur eiti 'Wog fährt 
diesem Ziele zu, und das ist der Weg über die minutiSsesle Aus- 
arbeitung gerade der oesophagoskopischen Technik. 
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A) y ergrösseruDgsoesophagoskop nach 

Glücks manu. 

Koopf, Ocularteil, und Spülvor- 
richtung schematisch. 

B) Dasselbe, Knopf nach Aufblasuog 

des "Wasserkissens und Öffnung 
der Branchen. 

C) Fremdkörperextraktiou schema- 

tisch cf. pag. 10. 
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Die Tracheoskopie und Bronchoskopie* 

Von 

Dr. Max Senator iii Berlin. 



Unter Tracheoskopie und Bronchoskopie Terstehen wir die direkte 
Besichtigung der LuftrGhre und ihrer grosseren Verzweigiingen, der 
Bronchien; und zwar derart, dass gerade Röhren Tersohiedener 

Länge und verschiedener Weite in ihr Lumen eingeführt werden, 
und so die unterhalb der Röhrenendigung liegenden Schleimhaut- 
stellen durch Erweiterung des Organps, Ausgleich von Krümmungen etc. 
dem Auge des Untersuchers zugänglich gemacht werden. 

Die Bronchoskopie resp. Tracheoskopie ist die letzte Epoche in 
der Geschichte ähnlicher üntersuchnngsarten, denn sie ist im Grunde 
genommen keine neuartige, aus sich entstandene Erfindung, sondern 
eine Ohertragung bereits bestehender, anderweitig erprobter Methoden 
anf die spezieUe Organgruppe der Luftröhre und Brochien. Als erster 
war es Kussmaul, der im Jahre 1868 gerade starre Röhren in 
den Körper einführte, weiter wurde dann (lieber Gedanke von Mi- 
kulicz, Schröder, Pieniazek, v. Schrötter sen., Land- 
graf u. a. fortgeführt und auch in einzelnen einschlägigen Fällen 
in erfolgreiches Handeln umgesetzt, eine allgemeine brauchbare, fest 
charakterisierte Methode wurde indes nicht geschaffen. Erst 
Rosenheim blieb es Torbehalten, auf diesem Prinzipe die nach 
'ihm benannte Oesophagoskopie, die Besichtigung des Speiseröhren- 
inneren durch eingeführte Röhren, zur wirksamen Untersuchungs- 
methode zu gestalten. Seine Idee und ein Teil seiner Erfahrungen 
wurde von Kirstein zur direkten Betrachtung eines anderen röhren- 
förmigen Organs, nämUch des Kehlkopfes, verwendet, und somit die 

„Autoskopie** (sc. des Larynz) in die medizinische Wissenschaft ein- 

1 
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gefahrt. So war es denn gleichsam nur ein Schritt weiter, wenn 
man, gewissermassen mit Verlängerung der bestehenden h^strumenle 
daran ging, auch über den Kehlkopf weiter vorzudringen, und in 
ähnlicher Weise wie in die Speiseröhre, auch in die Luftröhre ein 
solches Rohr einzuführen, und damit der bestehenden Oesophago- 
skopie und Autoskopie nunmehr die Tracheoskopie gleichen Prinapes 
aniureihen. Dass die grässere Reflexerregbarkeit der Luftrohre elbe 
bedeutend eibeblicbere Schwierigkeit darstellte, liegt auf der Hand, 
und ist wahrscheinlich auch einer der hauptsächlichsten Gränds 
gewesen, da^is die Spezialisten sich so lange von der Lbertragung 
der sonstigen, guten Erfahrungen auf dieses Organ ferngehalten haben, 
und erst einige Jahre vergehen konnten und mussten, ehe Gustav 
Killian in Freiburg im Breisgau den entscheidenden Schritt tat 
und Tradieoflkopie nebst Brancboskopie der ärztlichen Allgemeinfaflit 
im Jahre 1898 als fertig bestehende Untersuehongsmethode ^be^ 
geben konnte. Und iatsftcblich muss heute nicht nur von jedem 
Laryngologen, sondern auch Ctururgen und Internisten verlangt 
werden, dass er die Technik beherrsche und erforderlichen Falles 
lege artis anzuwenden verstehe. 

Um nun gleich medias in res zu gehen, so werden zwei Arten 
der Tracheobronchoskopie unterschieden, die obere und die untere, 
je nachdem nämlich die Einführung des Rohres vom Monde aus 
durch den Kehlkopf hindurch oder, nach geschehener Traclieotomie, 
durch die Lufirohrenwunde unterhalb des Kehlkopfes vor sich geht 
Gleich hier sei erwähnt, dass die Bezeichnung „durekte Tracheo- 
skopie" mit der Art der mehr oder weniger komplizierten Ein* 
führuDg nichts zu schaifen liat, sondern lediglich zum Unterschied 
von der alten Art der indirfkten Besichtigung mittels Kehlkopf- 
spiegels zur Benennung der in Rede stehenden Methode dient. Es 
gibt das mitunter zu Missverständnissen Veranlassung. — Wie schon 
angedeutet, ist es unbedingt erforderlich, zur Einführung der In- 
atrumente in die Trachea die eriieblicfae Reflexerr^barkeit aufzuheben 
oder bis zu euiem nicht hindernden Grade zu mindern; und wenn 
sicherlich hierfür das verlfissllchste Mittel die allgemehie Narkose 
ist, so wird sie doch nur in seltenen Fällen unter besonders schwie- 
rigen Verhältnissen, zu denen auch die Untersuchung von Kindern 
zu zählen ist, zur Anwendung kommen, da im allgemeinen die lokale 
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ReflezaufhebuQg durch Kokain und ähnliche Mittel genügt. Sieht 
man sich gleichwohl ssar Narkose gezwungen, so wendet man sie 
entschieden am besten in liegwder Haltung des Patienten bei herab- 
hängendem Kopfe an. 

Die Ausführung der oberen Tracheoskopie gestaltet sich nun so, 
dass man nach ausgiebigster Kokainisierung (20 — 25proz. Lösung) 
des Larynx uud der angrenzenden Teile, besoaderä aber des Tracheal- 
einganges, das erwärmte, eingefettete, unten abgeschrägte Rohr unter 
Leitung des Auges, eventuell mit Zuhülfenahme des Zeigefingers der 
linken Hand hinter die Epiglottis einführt und bei tiefer Inspuration 
durch die Glottis hindurchleitet. Hierbei hat der Patient bei auf- 
gerichtetem Oberkörper den Kopf hintenübw zu neigen; am besten 
Ifisst man ihn auf einem niedrigen Schemel sitsen. Zur wesentlichen 
ErleichlLruiig und meistens sogar zur alleinigen Ermoglichung tragt 
es bei, wenn vorher in den Kehlkopf ein „Roliren- oder Führungs- 
spatel'*, das dem Kirstem sciien Autoskopspatel etwas ähnelt, ein- 
gelegt wird, und zwar in der oben geschilderten Weise. Durch 
dieses hindurch wird dann das eigentliche Tracheoskop in die Luft- 
röhre geschoben, nachdem vorerst noch direkt durch das Spatel die 
Trachealscfaleimhaut mit 10 — 15proz. Kokainlosung bepinselt worden 
ist Da naturgemäss das im Larynx liegende Spatel den ohnehin 
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knappen Raum sehr beengt, auch die Wahl eines weniger weiten 
Instrumentes heischt und den Einblick erschwert, hat Killian diesen 
anfangs recht störend empfundenen, tatsächlich vorhandenen Übel- 
sUmd durch spätere Konstruktioii des verbesserten, längsgeCeiltai 
Röhrenspaiels abgestellt, das ({eschlossen in den Larynx eingeführt, 
und nach Dnrchleitnng des Thidieoskopes in zwei symmetrische 




AlmalunbaMr Orilf für das TJntenndiiiiigsrolir und Ar das FlUuniiigaaptt«!. 

Hälften zerlegt bequem herausgenommen werden kann und somit 
den weiteren Manipulationen entschwindet. Das Tracheoskop wird, 
eveotuell unter erneuter Kokainisierung, bis zur gewünschten Tiefe 
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in die Luftröhre weHergefuhrt, soll aueh eine Bronchoskopie ange- 
schlossen werden, ao geliagl es leicht durch entsprechende Direktion 




des oberen Endes und Seilwäi tsneigungen des Kopfes des Patienten 
das Tracheoskop über die Bifiirkation hinweg m den rechten oder 
iinken Haupibronchus hinein zu bringen. Gewissermassen nachträg- 
lich sei erwähnt, dass bei starker Reizbarkeit der Luftröhreoschleiiii* 
haut, 2U deren Bekämpfung Kokain (oder Novokaio) nicht genilgt, 
und dodi die aUgemeine Narkose Termieden werden soll, awedc- 
inässiger Weise vor der Untersuciiung m Narkotikum, wie Kodein, 
«ventuell audi Morphium mit gutem Erfolge gegeben werden kam. 
Selbst verütäiidlich gibt es noch manche andere erschwerende Momente, 
und wie bei allen derartigen Methoden ist keineswegs ein sofortiges 
leichtes Gelingen gewährleistet. Enge des Rachens und des Kehl- 
kopfes, dicke und fleischige Beschaffenheit der Zunge, stark ent- 
wickelte Zahnreihen, Kieferidemme, Lordose der Halswirbelsäule, 
sowie mangehide Intelligenx oder UngefQgigkeit und besondeis Un- 
geübtheit des Patioiten sind entsdiieden y<m redit nachteiligem Ein- 
fluss. Last not least aber spielt die Gesdiicklichkeit und techniscbe 
Fertigkeit des Untersuchers selbst die grösste Hauptrolle und es ist 
nicht wegzuleugnen, dass Tracheo- und Bronchoskopie zu unseren 
schwierigeren Etngrifleri gelnnen und nur dem Geübten und Ge- 
schickten nach Wunsch gelingen. 

Die Länge und Dicke der UntersuchungsriSiren wechselt je nach 
den Erfordernissen des einzelnen Fallse, sie existieren in Längen 
Ton 13 cm (für Kinder) bis su 42 cm (fOr untere lYacheoskopie 

natürlich die kürzeren), und eine Dicke von 7 bis 10 mm im 
Durchmesser. 

Selir wesentlich ist die Wahl einer guten Lichtquelle. Die 
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ersten Instrumente waren mit dem Gas per 'sehen Elektroskop ver- 
sehen, das ja bekanntlich von diesem für die Zystokopie konstruiert 
und Ton Kosenheim und Kirsteio für ihre Methoden ebenfalls 
fibernommen war. Handlicher und bequemer ist es, die Lichtquelle 
Tom iDstrament zu trenDeo, und so wir|l jetzt vielfach bei gleich 
gutem Resultat mit eiqer hell leuchtenden Stimlampe (auf der Stirn 
des Untersuchers) beliditet; recht geeignet ist uniest anderen das 
sogenannte „leuchtende Auge" Kirsteins. Neuerdings ist ein Osmium- 
glühlämpchen in besonderer, später zu besprechenden Anwendung 
als recht zweckmässig von von Schrötter jun. (1 u. 8) in Wien 
angegeben worden. 

Ist nach alle dem also die richtige Einführung gelungen, so 
eieht man das Innere der Trachea mit der rotlichen Schleimluut 
und den von letzterer fiberUeidelen Traehealringen. Wir kennen 
dies Bild ja aus der Spiegeluntersucfaung des K^lkopfs, bei der wir 
ja oft genug die Traehealwand zn Gesicht bekommen, freilidi mit 
Unterschieden; denn bei der direkten Tracheoskopie haben wn- den 
plastischen, nicht auf die Ebene projizierten Anblick, in natürlicher 
Grösse und Ausdehnung und nicht in Spiegelverkürzung. Wir be- 
trachten zuerst den jeweils eingestellten höheren Abschnitt des Luft- 
rohreninneren und gehen mit dem Weiterhinabräcken des Rohres 
auch in der Beschauung der Teile immer mehr nach unten, bis wir 
an die Bifurkationsstelle konmien, die sich häufig wie eine scharfe 
Kante oder ein Sporn abhebt Dann wird im unmittelbaren Über- 
gange zur Bronchoskopie in der oben angegebenen Weise das In- 
strument in den rechten oder linken Hauptbronchus eingeführt und 
dessen Lumen und Wandung beschaut; hier sieht man dann die 
Eingangsöffaungen der abzweigenden Bronchialäste. Mittels längerer, 
dfinnerer durch das Tracheairohr durchgeföhrter Röhren gelingt es 
oft, noch weiter vorzudringen. 

In vielen FSUen, namentlich bei entzflndüchen Zuständen, wird 
der klare Einblick erschwert oder gar zeitweilig verhindert durch 
reichliche Absonderung von Schleim oder Eiter; zu deren Entfer- 
nung dient ein langer mit Watte armierter Stiltupft t , der durch das 
Rohr eingeführt wird und deshalb für diesen Zwec k eine ange- 
messene Form erhalten hat, wie denn überhaupt dies neue Unter- 
suchungs- und Behandlungsverfahren ein besonderes Instrumentarium 
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eriordert, auf das später etwas näher eingegangen werden soll. 
Zur Entleerung von Schleim und Eiter bewährt sich ferner die 
eigens hierfür von Killian konstruierte „Speichelputnpe^S ^^^^ 
bekanDtem Prinsip als FlascIienreserToir mit Gummipinnpe und recht 
langem Ansatzrobr yersehen ist (analog der Rosenheim'schen 
Magenpumpe) mid in leicht m Terstehender^ Weise zur AnsattgtiDg 
der reichlich fliessenden Sekrete gebrancht wird, selbstredend eben- 
falls durch das tracheoskopische Rohr hindurch. 

Im allgemeinen kann die in Rede siehende üntersuchungs- 
methode in der Hand des Geübten als gefahrlos bezeichnet werden, 
eine entschiedene Kontraindikalion ist aber das Bestehen oder der 
begründete Verdacht eines Aortenaneurysma, wobei ich nur an die 
gleichen genOgsam bekannten Erfahrungen h& Einführung der 
Scfalundsonde su erinnern brauche; und femer bilden gewisse^ hebe 
Grade von IVacfaealkompression andern Ursprungs, bd denen Ver- 
letzung und gar Durehbohrnng der LnftH$hr«iwand zu befttrcfaten 
ist, eine weitere Gegenanzeige, auch der AUgemeinzustand des 
Patienten erfordert entsprechende Berücksichtigung. 

Fragen wir nun, zu welchen Zwecken die Killian'sche Tracheo- 
Bronchoskopie ihre praktische Anwendung findet, so lautet die Ant- 
wort: Zunächst in therapeutischer Hinsicht bei einer umfangreichen 
Gruppe besonderer Krankheitszustinde, nimlich zur Entfernung von 
Fremdkörpern aus dem Gebiet der Luftröhre und ihrer Verzweigungen. 
FrOher standen wir dem Vorkommnis des aspirierten F^remdkörpers 
ziemlich rat- und machtlos gegenüber und hatten infolgedessett über 
die spezieilen Verhältnisse nur sehr ungenügende Kenntnis. Wir 
waren im grossen und ganzen gezwungen unter allgemeinen sympto- 
matischen Ordinationen auf die Seibsthülfe der Natur, d. h. die Aus- 
stossung durch Husten eventuell auch Erbrechen zu warten, — 
häufig mit Erhörung unseres Wunsches, noch häufiger wohl ver- 
geblicfa. Das hat sich mit einem Schlage seit der Emffihnmg der 
KilUan*8chen Untersuchung geändert; mit der Verbesserung unseres 
therapeutisdien und diagnostischen Vermögens hat sieh auch die 
Kenntnis aller sonstigen Punkte vermehrt, und Hand in Hand damit 
ist die Literatur scimell und erheblich angeschwollen, so dass in 
jetziger Zeit ein Fremd ki rper in den Luftwegen kaum noch zu den 
Merkwürdigkeiten zu zählen, vielmehr in seiner mannigfachen Ge- 
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staltUDg, Abart, Konstellation etc. sattsam bekannt zu nennen ist 
Eine erschöpfende Aufzählung aller zur Kenntnis gekommener Fremd- 
körperarten ist unmöglich, am häufigsten sind Knochenstücke und 
Fischgriten, die beim Essen aspiriert wurden, Nähnadeln und Nägel, 
die im Munde gehalten worden, Kragenknöpfe, Geldstficke, kleinere 
Spielsachen (Bleisoldaten, Kinderpfeifchen etc.)> die von spielenden 
Kindern in den Hals gesteckt und euigeatmet wurden, abgebrochene 
laryngologische Operationsinstrumente und vieles andere beobachtet 
worden ; ja selbst Kuriosa haben nicht gefehlt, so ein halbverfauller 
Ftschkopf z. B., der heim Essen in den falschen Weg geraten war, 
und TOD. Edmund Meyer (2) diagnostiziert und mit bestem Erfolge 
extrahiert werden konnte. 

Zur Feststellung der Anwesenheit eines F^remdkörpers wird 
man sich yorerst der anderen, waiiger angreifenden Untersnchungs- 
arten bedienen, zunächst also der klinischen Methoden. Die Beob- 
achtung des Atemtypus — eventuelle geringere Beteiligung gewisser 
Thoraxpartien — Abschwächung des Perkussionsscballes, leises oder 
verändertes Atmen bei der Auskultation werden wertvolle Finger- 
zeige geben in Fällen, in denen der Fremdkörper durch Verlegung 
eines Brdndius die Luftzutuhr zu dem betreffenden Lungenteile be- 
hindert Bei TOIliger Ven^errung werden sich natürlich die bekannten 
klinischen Zeichen d^ Atelektase herausbilden. Häufig wird es audi 
zu den Erschehiungen der Entzündung in ihren verschiedensten 
Stärken, also zur Bronchitis, bis selbst zur Pneumonie und mehr 
oder weniger erheblichen Seivret- und Eiterbildung kommen. Die 
Röntgenuntersuchung sollte nie unterlassen werden, sie ist zwar 
nicht stets absolut verlässlich, wird aber sehr oft das erwünschte 
Resultat liefern. Genaue Aufnahme der Anamnese und Beachtung 
sonstiger Fingerzeige Ist selbstverständlich. Ist nach alledem der 
Fremdkörper als sicher konstatiert anzusehen, so bleibt es der 
Tracheo-Broochoskopie vorbehalten, den genauen Sitz und die 
Lageverhältnisse zu erweisen; haben die anderen Methoden im Stich 
gelassen, so ist die Tracheo-Bronchoskupie das letzte Mittel und 
führt auch oft genug für sich allein zur Auffindung des eifrigst 
Gesuchten. 

Die Extraktion wird, wenn irgend möglich, sogleich angesclitossen. 
Gewiss wird sie in manchen Fällen ziemlich glatt und mit recht 



Digitized by Google 



Die Tnehoodioj^ und Bronchoskopie. 



11 



geringea Mfihen m bewerkstelligen eein. Leider stellen sich aber 
des öfteren die groasten Scbwierigk^teo ein, die an Geduld, Ge- 
schicklichkeit und Ausdauer des Arztes nnd mitunter des Patienten 
nicht minder die weitgehendsten Anforderungen stellen. Die Lage 

des Fremdkörpers, die feste oder lose Einbettung in die Umgebung, 
seine raube oder glatte Oberfläche — wegen des Zufassens und 
Abgleitens der Greifinstrumente — Schwellungen der umhegenden 
Schleimhaut, Gefügigkeit des Patienten spielen eine grosse Rolle. 
Kommt man nicht bei den ersten Malen sum Ziele, so wird häufig 
das zweite oder dritte Mal von Erfolg gekrönt sein. Geht es nicht 
trotz aller Hilfsmittel wie Kokain, Kodein etc. (s. o.) in wachem 
Zustande, so muss d>en die Allgemeinnarkose herangezogen werden; 
konnte man wegen tiefen Sitzes des Fremdkörpers oder wegen 
anderer Hindernisse mit der oberen Tracheo- Bronchoskopie nicht 
vorwärts koinrnen, muss nach erfolgter Tracheotomie die unlere 
versucht werden. Hat man den Fremdkörper glückhch zu Gesicht 
bekommen, so fragt es sich, welches Instrument zur Anwendung 
gelangen soll und, wie schon angedeutet, ist notwendiger Weise ein 
ganz neues Instrumentarium konstruiert worden, das gerade der 
FVemdkörpertherapie seine Reichhaltigkeit und gelegentliche Origina* 
lität verdankt. Die Abarten der Haken, Pinzetten, Greifzangen etc. 
im einzelnen zu beschreiben, würde hier zu weit führen, das Prinzip 
ist bei allen das Gleiche: nämlich das Instrument an einem langen 
und dünnen Stiele zu befestigen, so dass es durch das Trachealrohr 
hindurch geführt werden und unter Kontrolle des Auges in der Tiefe 
benutzt werden kann. Es kommen auch immer neue Verbesserungen 
und VerTollkommnnngen hinzu, z. B. der Handgriff von L. Polyak- 
Budapest (1). Ja, gelegentlich erheischt ein einziger, eigenartiger 
Fall Yon der Erfindungsgabe des Operateurs die momentane Ge» 
staHimg eines speziellen Apparates, so um nur ein Beispiel zu er- 
wähnen, des Spiesshakens von Gutbert Morton (1 u. 3) zur 
Erfassung glatlrandiger, glasierter Körper, wie des Kragenknopfes 
aus Glasporzellanrnasse in dem veranlassenden Faiie. Ist das passende 
Instrument zur Hand, so sind noch lauge nicht alle Hindernisse 
beseitigt, bald ist es nicht lang genug, um den tief sitzenden Körper 
zu fassen, bald gleitet es ohne festen Halt wieder ab, bald kann 
der Körper nicht gelockert werden nnd bald wiederum ist seine 
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momentane Lage zur Extraktion nicht günstig. Mitunter scheint die 
Extraktion zu geliagen, im letzten Moment fällt der Fremdkörper 
infolge einer Bewegung des Patienten oder Operateurs, oder durch 
einen Hustenstoss, oder wegen BerOfarung der Traehealwand aus 
dem haltenden Instrument wieder heraus und in die Tiefe aurfick, 
▼ieUeicht noch dazu in eine ungunstigere Lage als suvor; dann he- 
ginnen die Schwierigkeiten von neuem. Ferner kann es sich er- 
eignen, dass der Körper wohl erfasst und herausgezocren, aber nicht 
durch das enge bronchoskopische Rolir liindurch gebracht werden 
kann, dann wird eben das Bohr mit dem haltenden Instrument zu- 
gleich heranqgezogen. Gegen Schleim und £iter, die den Üi>erblick 
liehindern, ist der Tupfer oder die Speidielpumpe au verwenden, 
gegen Blutungen eyentnell lokale Applikation von Nebennierenpripa- 
raten mittels des langen Stieltnpfers; ebenso können Schleimhaut- 
echwellungen, welche die Führung und die Kontrolle erschweren 
- oder den Fremdkörper festhalten, durch Kokain eventuell mit Adre- 
nalin fParanephrin, Suprarenin etc.) zum Abschwellen gebracht 
werden. Alles in allem soll und darf im Prinzip trotz der recht 
reichlichen Erschwerungen kein Extraktionsversuch, wenn irgend nur 
möglich, erfolglos bleiben, und tatsächUdi wird auch in praxi, toq 
verschwindenden Ausnahmen abfgesehen, dies Resultat erreidit, Mp 
lieh nicht gerade selten nach reichlicher Mfihe und aufopfernder 
Ausdauer. Erwähnen möchte ich noch die keineswegs seltenen 
Fälle, in denen nach bronchoskopischen Versuchen und momentan 
vergeblichen Eingriffen der Fremdkörper nach kürzerer oder längerer 
Zeit ausgehustet wird, und scheinbar die Natur also durch Selbst- 
hilfe unserer Kunst zuvorkommt. Doch ich sage absichtlich nur 
scheinbar, denn tatsächlich verhält es sich so, dass durch unsere 
Untersuchung und durch eventuelle Massnahmen unsererseits (Kokain, 
Adrenalin) der Fremdkörper gelockert oder m gOnstigere Lage ge- 
bracht, vielleicht auch der Hustenreiz angeregt wird, so dass erst 
durcli alles dieses die natürliche Ausstossung vorbereitet und ermög- 
licht wurde. Also auch ein Erfolg der Tracheo- Bronchoskopie, der 
als solcher zu verzeichnen ist. Es hat mich immer gewundert, dass 
dieses Vorkommnis von Nichtspezialisten so häufig falsch bewertet 
und, wie ich erlebt habe, bei Berichten gelegentlich durch ironische 
Heiterkeit quittiert wird. Sehr zu Unrecht, wie wir soeben gesehen habenl 
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Figur 15. QuetBchpiflzett«" 
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Figur 16. 
LSIfeteang« mr Ftobcenision. 




Figur 17. 
Sehr starke f^endk^ipeizasge. 
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F^nr 18. 
Zange fdr hohle Frendkfiiper. 




Figur 19. 
FremdkBipenugefiirEiioehenataclui 



Figur 14. 
Yttw^iedene Inatnimaiito 
mit tetam Griff, warnt 
Keaetniktion. 
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Figur 20. 
Löffelzange zur Probeexzision. 
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Figur 31. 
Stumpfba Fremdkaiperh&kchen. 
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Eine kurze Abschweifung sei an dieser Stelle gestattet. Neben 
dem ausführlichst geschilderten Külian'schen VerfiEdiren existiert 
noch ein anderes, das weit weniger gekannt ist und auch erbeblich 

später erfunden wurde, nämlich im Jahre 1902 von Helferich (4). 
Es besteht darin, dass ein Ballongebläse in einen hohlen Fremd- 
körper eingefülirl wird — sc. ohne Killian'sches Tracheoskoprohr 
— und der aufgeblasene Ballon einerseits den Bronchus für die 
Extraktion erweitert und gleichzeitig den Fremdkörper durch den 
eingeführten, stark aufgeblasenen Abschnitt von innen festhält. Wenn 
«uch dies Verfahren nur (tir eine eng begrenzte Art der Fremdkörper, 
nämlich nur fOr die hohlen, brauchbar ist und keineswegs dem 
Külian'schen gleichkommt, so ist ihm doch ein gewisser praktischer 
Wert nicht abzusprechen; namentlich wenn das Killiau sclie In- 
strumentarium nicht zur Hand oder aus sonstigen äusseren Gründen 
nicht anwendbar ist, kann es als Ersatz herangezogen werden. Erst 
kürzlich wieder gelang es Cariau (ö), auf diese Weise einen Hohl- 
körper mit Erfolg zu extrahieren. 

Des weiteren findet die Tracheo-Bronchoskopie zur Diagnose 
idiopalhiscfaer KrankheitBzustände im Gebiet der Luftwege Ihre An- 
wendung. Naturgemäss sind wegen des selteneren Vorkommens der 
betreifenden Krankheiten die Indikationen nicht so häulig, wie bei 
den im vorigen Abschnitt erörterten AlTektionen. In erster Linie 
sind es die Tumoren; die intratracheal silzenden kann man bei ge- 
eigneter Lokalisation direkt im Rohre erblicken. Dadurch ist es 
möglich, in zweifelhaften Fällen ihre Anwesenheit überhaupt fest- 
zustellen, andererseits somit auch angängig, ihren Charakter zu er- 
kennen; und letzteres wohl meistens, indem auf tracheo-branebo- 
skopischem Wege eine Probeexzision an der direkt erreichbaren Ge- 
echwulst vorgenommen whrd. So gehing es von Schrötter jun. (1), 
durch Bronchoskopie und Probeexzision wälirend derselben einen 
41Ü der vorderen Umrandung des rechten Hauptbronchus gegenüber 
der Abgangsstelle des Oberlappenasles sitzenden Tumor als Platten- 
epithelkarzinom histologisch sicherzustellen. Wiederum kann die 
Tracheo-Bronchoskopie in differentialdiagnostischem Sinne Ton Nutsen 
sein, wenn es sich, wie in einem anderen Falle des oben genannten 
Autors (JL c) darum handelt, zur Entscheidung zwischen Aneurysma 
der Aorta und Innengeschwülsten des Broncfaialbaumes zu kommen. 



Digitized by Google 



Di« ^RtaAlieMlcoid« und BnmduMdcopte. 



16 



Ausserhalb der Lnftröhre sitzende Geschwülste verursacfaeD Kom- 
pression der Trachea oder Henrorwölbung ihrer Wand, so dass auf 

tracheoskopischem Wege in einer Hinsicht ihre Anwesenheit über- 
haupt, ferner ihr Sitz ausserhalb der Luitwege und schliesslich ihre 
Höhe resp. Tiefe konstatierbar sind. Meist wird es sich hier um 
Strumen, Karzinome der Speiseröhre und ähnliche Dinge handeln, 
wie sie u. a. auch Edmund Meyer (6) beschreibt. Freilich ist 
und bleibt es Tatsache, dass solche Diagnosen anch oft genug durch 
die laryngoskopische Spiegeluntersnchung gestellt nnd die Krankheits- 
bilder genügend beurteüt werden können, ist doch das Spiegelbild 
der Tradiealkompression nnd Henrorwölbung nor zu bekannt, als 
dass es hier der Beschreibung bedürfte. Allein alle Prozesse werden 
durch den Kehlkopfspiegel doch nicht zur Genüge erscliloosen, nament- 
lich nicht die tief sitzenden, und an der Hinterseite der Trachea 
lokalisierten, für diese und für solche, die auf laryngoskopischem 
Wege überhaupt nicht gesehen werden können, tritt die Tracheo- 
skopie als wertvolle Ergänzung, ja sogar zeitweise als alleiniger Er- 
satz der anderen versagenden Methoden ein. 

Anch zu rein wissensdiaftlichen Zwecken kann die Broncho- 
skopie dienen. A. Loewy und H. t. Schrötter (7) haben sie zu 
„Untersuchungen über die Blutzirkulation'* benutzt. Sie fahrten 
bei Patienten, die an broMeiiuskopische Untersuchungen gewöhnt 
waren, eine Sonde in den Hauplbronchus eines Lungenlappens ein 
und versperrten dann diesen iironchus durch einen aufgeblasenen 
Tampon. Das abgeschlossene Luftvolumen gab an das vorbei- 
strömende Blut so lange Sauerstoff ab und nahm Kohlensäure aus 
ihm auf, bis sich die Spannungen der beiderseitigen Gase ausge- 
glichen hatten. War dies Spannung^ldchgewicht hergsetellt, so 
war, — um mit Vermeidung von Emzelheiten das Gesamtresultat oder 
den allgemeinen Gedankengang wiederzugeben — , der Sauerstoffgehalt 
der abgesperrten Luftmenge genau so gross wie der des in die 
Lungen einströmenden venusen Blutes. Aus der Differenz des Sauer- 
stofTgehaites zwischen arteriellem und venösem Blut konnten sie 
feststellen, wie viel Sauerstoff von 100 ccm ßlut aufgenommen wird. 
Dividierten sie diese Zahl in die pro Minute aufgenommene Sauer« 
stoffmenge, welche durch anderweitige Respiratbnsversuche festge- 
stellt war, so erfuhren sie, wie viel mal 100 ccm Blut durch die 
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LuQgeo, und demnach aaeb dnicch jede Herzabteilnng geströmt 
waren. 

Scfalieaalich sei noch eines originellen nnd interessanten Vor- 
schlags von Schrötters (1 u. 8) ErwShnnng getan. Er sncht die 

Blendung des Auges und Behinderung des Arbeits- und Gesichts- 
feldes, die durch Anbringung der elektrischen Lampe am ohcr^n 
Rohrende bedingt wurden, einerseits zu vermeiden und andererseits 
das Lichtfeld aus der Augennähe an die Stelle des Gebrauches d. h. 
an die untere Bohröffoung wa verlegen. Zu diesem Zwecke hat er 
auf die bekannte Erscheinung der Uditfortleitung im Glaastabe 
zurtickgegriffen; man weiss, dass ein Giasstab, an dessen emem 
Ende eme Lichtquelle sich heGndet, mit der gleichen Helligkeit und 
Stärke am anderen Ende in Folge der Fortleitung leuchtet, und dass 
diese Tatsadu^ auch schun praktisch verwertet worden ist, z. B. 
in dem „leuclilenden Spatel" der Zahnärzte, v. Öchrötter land 
nun, dass eine Glasröhre dieselben Dienste leistet, und führte in das 
ti aclieoskopische Rohr eine gläserne Innenröhre von 1 — 1,3 mm 
Wandstärke eiu; sie trägt am oberen Eode in einer eig^rartigen 
Anordnung das oben erwähnte Osmiomlämpchen, so dass der Unter- 
sucher weder geblendet noch durch Erwärmung belästigt wird. 
I>urch Schwarzfärbung der Innenseite des Glases wird errei<^t, dass 
der Operateur in ein dunkles Rohr blickt und unten ein hell er- 
leuchtetes Arbeitsfeld vor sich hat; selbst die Intensität des Lichtes 
wird dureli die Fortleitung nicht vermindert, denn der Apparat ist 
im Stande, bei seltllcber Einstellung sogar die Wand der Trachea 
oder des Bronchus zu durchleuchten, v. Schrötter hat mit seinem 
Instrument Operationen und diagnostische Eingriffe ausgeführt und 
fand seine Erwartungen hinsichtlich der gewQnsehten Vorteile fOr 
die arbeitende Hand und das kontrollierende Auge vollauf bestätigt. 

Meine Ausf&hrungen sind beendet. Aus dem Gesagten geht 
zur augenscheinlichen Genüge hervor, dass die Killian'sche Methode 
der direkten Untersiu iuiuR der Luftröhre und der Bronchien, die 
Tracheo-Bronchoskopie, eine grosse und nicht genug zu schätzende 
Bereicherung unseres diagnostischen und therapeutischen Könnens 
auf diesem Gebiete ist, und dass, wie gelegentlich schon erwähnt, 
sie allerseits in irgendwie einschlägigen Fällen geCibt und beherrscht 
werden sollte. Und erfreulicher Weise kann gesagt werden, dass 
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diese Forderung keineswegs mehr als eiu blosser Wunsch der Ver- 
wirklichung harrt, sondern dass die Praxis durch mannigfache und 
häu^e Anwendung beweist, dass allüberall der hohe Wert und die 
Wichtigkeit der Methode gekannt und gewürdigt wird. 
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